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Cholecystotomia ideal * 
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Director do Sanatorio Sado Lucas 


A expresséo “cholecystectomia ideal” que Pablo Mirizzi 
propagou e os grandes centros cirurgicos facilmente consagra- 
ram péde nao ser muito exacta, mas assignalou uma conquista 
que os progressos da Cirurgia vinham sedimentando em toda 
parte. Ja entre nds os mais adiantados cirurgides haviam aban- 
donado o uso systematico da drenagem da cavidade peritoenal 
apos cholecystectomia, para sé usal-a em casos especiaes, em 
que uma vesicula infectada poderia ter contaminado 0 campo 
operatorio. A acceitagao facil e rapida dos novos pontos de vista, 
mesmo por aquelles filiados as velhas escolas cirurgicas, veio 
confirmar, pois, a justeza da orientacdo abracada por esta pha- 
lange de mocos que ora movimenta a actividade cirurgica pau- 
lista, sob o impulso do exemplo acatado do prof. B. Montenegro. 

Posta em pratica a “cholecystectomia ideal”, divulgada e 
applicada por todos, cedo se verificou a desnecessidade de uma 
conducta antianatomica systematica, consubstanciada na excisao 
da vesicula em todos os casos. Ainda nao se tinha attingido, 
pois, 0 ideal da conducta intervencionista, que seria aquelle de 
remover a causa da molestia conservando os orgams e respe- 
Ctivas funccdes. Voltar a cholecystostomia, quando nao ha 
obstruccao do choledoco, nem infeccao da vesicula em individuos 
com estado geral gravemente compromettido, seria expdr nova- 
mente os doentes Aquelles velhos e conhecidos inconvenientes 
da derivagéo externa, com os perigos do desperdicio biliario e 
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da infeccéo secundaria e com os aborrecimentos dos curativos 
reiterados, da irritagdo da pelle e das fistulas que se prolongam. 


Pensou-se de novo na cholecystotomia: abertura da_vesi- 
cula, retirada dos calculos e fechamento da brecha. Isso seria 
indicado naquelles casos de lithiase vesicular em que o chole- 
cystogramma tivesse mostrado uma sombra vesicular bem con- 
trastada, em que a refeicdo de Boyden tivesse provado uma boa 
contractilidade das paredes da vesicula e em que a prova de 
Meltzer-Lyon tivesse evidenciado uma _ resposta vesicular em 
tempo normal, dando bile B sem signaes de infeccado ou de in- 
festacao. 

Mas accentuam os autores a fragilidade das paredes nor- 
maes da_ vesicula, mostrando como é destituida de seguranca 
qualquer sutura que nellas se faga. Haveria conveniencia, por- 
tanto, de prevenir o choleperitoneo postoperatorio com a drena- 
gem expectante por 4-6 dias. Com tal conducta, ficariamos 
afastados dos pontos capitaes que fundamentaram a denomi- 
nagao de “cholecystectomia ideal”, gragas ao abandono da dre- 
nagem da cavidade peritoneal. 

Para conciliar a conveniencia da absteng¢ao da drenagem 
com as vantagens de conservar uma vesicula funccionante sem 
deixar nella uma sutura fragil, que possa permittir 0 extravasa- 
mento de bile — ensaiamos, nesses casos particulares, uma tech- 
nica apropriada, que vem satisfazendo as suas finalidades e que, 
por ter provado bem, nos pareceu digna de divulgacao. 


Vamos descrever os tempos operatorios, que, eschematica- 
mente, fizemos representar nas gravuras junto: 


1. Abertura da cavidade peritoneal. 


2. Palpacdo do calculo ou dos calculos e exploragao di- 
gital do choledoco, afim de se obter confirmagao de que a lithiase 
é somente vesicular. 


3. Exposicaéo do fundo da vesicula, por meio de uma pinc¢a 
que prende o bordo anterior do figado na sua parte fibrosa 
proxima ao leito da vesicula. 


4. Inciséo do peritoneo no sulco que a serosa apresenta 
junto ao fundo da vesicula quando passa da face inferior do 
figado para recobrir a porgdo livre das paredes da vesicula. 

5. Descolamento parcial e sufficiente da face hepatica da 
vesicula. 


6. Pingamento e abertura da vesicula pela sua face he- 
patica. 


7. Expressdo digital de cada calculo até que aflore ao 
nivel da inciséo, sendo dalli removido por pinga adequada. 
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Fig. 1 — Exposigaéo do fundo da vesicula por meio de uma pincga que 
prende o bordo anterior do figado na sua parte fibrosa proxima ao 
leito da vesicula. 


Fig. 2 Fig. 3 


Fig. 2 — Inciséo do peritoneo no sulco que a serosa apresenta junto 
ao fundo da vesicula quando passa da face inferior do figado para 
recobrir a porgdo livre das paredes da vesicula. , 


Fig. 3 — Descollamento parcial e sufficiente da face hepatica da vesicula; 
vé-se a linha de incisdo da parede vesicular. 
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Fig. 4 — Pingamento e abertura da vesicula pela sua face hepatica 
e inicio da expressdo digital dos calculos. 


Fig. 5 — Express4o digital de cada calculo até que aflore ao nivel da 
incisao, sendo dafli removido por pinga adequada. 


8. Approximacgaéo dos bordos da inciséo por pingas de 
Kocher e ligadura sem transfixdo. 


9. Sutura da incisao do sulco hepato-vesicular. 


10. Fechamento de cavidade abdominal sem drenagem. 
6) 
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E’ preciso que se saliente que tal operacao sé é cabivel em 
casos seleccionados: paredes vesiculares integras, funcc¢ao con- 
servada, inexistencia de infeccao ou de infestacao, choledoco 
livre. Sao, em geral, casos de calculo unico ou de calculos pou- 
co numerosos. E’ certo que o doente ficara sugeito a uma nova 
cholelithiase, mas repugna retirar uma vesicula em plena pu- 
janca funccional. Demais, a recidiva sera remediada com nova 
interven¢ao do mesmo typo e, si a observacao provar que incide 
com grande frequencia, ella sera, pelo menos, provavelmente 
remota, tanto que dos casos por nds operados — datando os 3 
primeiros de 1937 (julho, agosto e outubro) — foram recente- 
mente revistos dois, os quaes nao apresentam o menor signal 
de recidiva. O tempo é curto, nos demais, para que se possa 
formular juizo. Tratando-se, como se trata, de uma intervengao 


Fig. 6 Fig. 7 


Fig. 6 — Approximacgdo em béca de sacco dos bordos da incisdo vesicular. 
Fig. 7 — Ligadura da brecha sem transfixdo. 


Fig. 8 — Sutura da incisdo feita no sulco hepato-vesicular com agulha 
atraumatica. 


de gravidade por assim dizer nulla, os doentes certamente se 
Sujeitar4o a nova operagao, uma vez verificada a hypothese a 
ser confirmada da formacao frequente de outros calculos. 

Os bons resultados clinicos immediatos foram por nds con- 
trolados radiologicamente em 2 casos, nos quaes a vesicula apre- 
sentou contornos normaes, respondendo 4 refeicdo de Boyden 
como o fazem as vesiculas physiologicamente integras. 

Declinada a technica por nds empregada, apresentadas as 
Suas indicagdes e assignalados os primeiros resultados 4 dis- 
tancia (3 annos) — passemos a discutir algumas minucias dos 
tempos operatorios, afim de justificar a sua adopcdo. 

_ E’ desnecessario salientar que o primeiro cuidado do cirur- 
giao deve ser o de confirmar o diagnostico de lithiase. Isso nem 
sempre é facil. Quando se trata de calculo unico ou quando os 
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calculos sao poucos e muito pequenos, a palpacgao da vesicula 
nao dar immediatamente a confirmagao do diagnostico: 
as pedras fogem diante dos dedos, nao dando a sensacao de 
resistencia que o cirurgido procura, principalmente nos casos em 
que a vesicula esta repleta de bile. Em tal emergencia, temos 
recorrido a u’a manobra que descobrimos por acaso:. espalmar 
a vesicula, incutindo-lhe um impulso subito e aguardar que o 
calculo, que féra impellido, venha depositar-se na posi¢ao de 
declive, sendo entao presentido pela mao, através da parede ve- 
sicular. 

A apresentagdo do fundo da vesicula, fazemol-a gracas a 
uma pinga de Kocher que prende a porcdo fibrosa do bordo an- 
terior do figado, junto ao leito da vesicula. Acontece, porém, 


Fig. 9 — Tracgado da incisao cutanea. 


que em alguns casos essa por¢do fibrosa nao existe, ou é muito 
escassa e fragil, ndo permitindo uma pega firme, capaz de man- 
ter a exteriorizagao desejada. E como é de toda a conveniencia 
evitar-se pin¢amento da glandula jecoral, entéo ter-se-4 que 
collocar a pinga suspensora junto ao sulco peritoneal hepato- 
vesicular, ligeiramente 4 esquerda, para que nao atrapalhe a in- 
cisdo a ser feita. Esta nao precisa ser extensa; basta ter dimen- 
sdes que permittam um pequeno descollamento da vesicula, nos 
casos de calculos pequenos; sera um pouco maior nos casos de 
calculos mais volumosos, em que tambem se torna necessaria 
uma exposi¢ao maior da face hepatica da vesicula. O tamanho 
da abertura da vesicula igualmente é condicionado pelo volume 
do calculo ou dos calculos a extrahir. 

Tempo de summa importancia é 0 da expressao dos cal- 
culos. E’ importante porque cumpre impellir para a abertura 
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feita todos os calculos existentes. Mesmo depois de retirado o 
ultimo calculo verificado, é conveniente repetir a manobra da 
expressao da vesicula entre o indicador e 0 medio da mao di- 
reita, como se vé nas figs. 4 e 5, afim de se obter a certeza de 
que nao ficou nenhum pequeno calculo ou nenhum fragmento 
de calculo que tivese passado desapercebido. Insistimos em que 
a expressao deve ser digital. E isso porque qualquer manobra 
instrumental podera alterar a integridade da parede vesicular, 
dando inicio, possivelmente, a processo pathologico. A pesquiza 
dos calculos por meio de pinga ou cureta introduzida no inte- 
rior da vesicula podera resultar em erosdes da mucosa, he- 
morrhagia Ou mesmo perfuragdo. A exploragao do cystico por 
meio de sondas metallicas flexiveis, ou outras, nado tem appli- 
cacao aqui, seja pelos motivos acima allegados, seja porque o 
cystico, em taes casos, deve estar livre, uma vez que permittiu 


Fig. 10 — Incis4o da pelle e tecido cellular subcutaneo; tragado da in- 
cisdo da folha anterior da bainha do grande recto do abdomen. 


a realizagao da prova de Meltzer-Lyon e a da contractilidade da 
vesicula mediante a refeig¢do de Boyden. 

O fechamento da incisdo da vesicula, fazemol-o por ligadura, 
a maneira, do fechamento de uma bocca de sacco: procedemos 
como si fossemos fazer uma ligadura simples ao nivel de um anel 
herniario estreito, apds ter sido feita a resec¢ao do sacco. A sutura 
por transfixao foi apontada como favorecedora do choleperitoneo 
post operatorio, uma vez que o recobrimento por sutura sero- 
-serosa é sempre difficil diante da facilidade com que a agulha 
transfixa a parede de uma vesicula normal. Em nosso caso, é certo 
que a sutura da parede vesicular ficaria recoberta pelo figado, 
mas, mesmo assim, parece-nos mais conveniente evitar-se a su- 
tura por transfixa4o e isso é perfeitamente possivel, a menos que 0 
volume do calculo retirado seja muito grande e tenha exigido uma 
abertura que nao permitta a simples ligadura. 


A sutura da incis4o feita no sulco hepato-vesicular pode ser 
continua, uma serzidura simples, casos havendo em que nao sao 
necessarios mais que 3 ou 4 passadas de agulha. Uma vez ter- 
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Fig. 11 — Descollamento da folha anterior da baintia do grande recto 
do abdomen, expondo as fibras musculares. 


Fig. 12 —- Rebatidos para cima e para baixo os bordos da incisdo da 
follia anterior da bainha do grande recto do abdomen, as fibras mus- 
culares facilmente dissociadas. 
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Fig. 17 Fig. 18 


Figs. 15 a 18 — Série de chapas de uma doente com calculo solitario 
e operada em junho de 1938 conforme a technica exposta neste trabalho. 
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Fig. 19 Fig. 20 


Figs. 19 e 20 — Cholecystogramma da mesma doente em abril de 1939, 

vendo-se boa contractilidade da vesicula e ausencia de sombra de cal- 

culos; foi usada a via oral para a administragd4o do contraste, que nado 

foi em parte absorvido (veja-se sua presenga no intestino), dando em 
consequencia fraca imagem vesicular. 


Fig. 21 Fig. 22 


Figs. 21 e 22 — Série de cholecystogrammas feita em 29 de marco de 

1938 de uma doente operada em julho de 1937 pela technica exposta neste 

trabalho; vé-se béa visualiziga4o e béa contracg4o da vesicula apés a re- 
feigéo de Boyden. 
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Fig. 25 


Figs. 23 a 25 — Continuacgdo da série de cholecystogrammas feita em 29 

de marco de 1938 de uma doente operada em julho de 1937 pela technica 

exposta neste trabalho; vé-se visualizagdo e contracg4o da ve- 
sicula apds a refei¢ao de Boyden. 
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minada, 0 sulco se torna mais retrahido, com angulo diedro muito 
techado, de modo a, por vezes, encobril-a totalmente, nao se no- 
tando vestigio immediato da incisdo. 


Algumas palavras ainda, a respeito da incisdo da parede ab- 
dominal. Como para executar a technica ora prescripta nao ha 
necessidade de amplo campo operatorio, temos empregado uma 
incisdo parietal que ja vinhamos usando para a cholecystectomia 
nos casos em que a extirpacao da vesicula se nos afigurava facil. 
Consiste em u’a modificag4o pessoal da incisao de Sprengel, modi- 
ficagéo muito simples, mas que ainda nao encontramos assigna- 
lada na literatura até agora por nds compulsada. Trata-se, apenas, 
de respeitar as fibras musculares do grande recto do abdomen. 
Agimos da seguinte maneira: 


1. Inciséo cutanea transversal, em altura conveniente (de 
accordo com o biotypo individual), compreendendo apenas a lar- 
gura do grande recto do abdomen. 


2. Incisao do tecido cellular subcutaneo na mesma extensdo 
e direccao da incisdo cutanea. 


3. Incisao transversal da folha anterior da bainha do grande 
recto do abdomen... 


4. ... descolando della as fibras musculares e, eventual- 
mente, uma intersec¢do aponevrotica, de maneira a rebater os bor- 
dos da incisao para cima e para baixo. 


5. Dissociagdo das fibras do grande recto do abdomen, de 


maneira a expor a folha posterior da sua bainha numa altura de 
8 a 10 cm. 


6. Incisdo vertical ou transversal sobre essa bainha e o pe- 
ritoneo. 


As vantagens dessa via de accesso consistem em se poupar 
0 grande recto do abdomen e em se fazer entre-cruzamento das 
linhas de sutura aponevrotica com a direcg¢ao das fibras mus- 
culares mantidas integras. Dessa forma, a prophylaxia da even- 
tragao post operatoria parece absoluta. 

Conservando a vésicula com toda a sua capacidade funccio- 
nal e conservando integras as fibras musculares do grande recto 
do abdomen em perpendicular com as linhas da incisao aponevro- 
tica, 0 que garante a firmeza e seguranca da reconstituigao da pa- 
rede abdominal — a conducta por nds ora descripta bem merece 
a denominacga4o de “cholecystotomia ideal”. 


Enderecgo: Caixa Postal, 1574 
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Desde as primeiras injeccées restabelece- 
se surprendentemente o perfeito equilibrio 
neuro-muscular. 
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Sobre 2 casos de tumores Osseos (mielomas 
multiplos e plasmocitoma) tratados pela 
radioterapia. 


Dr. Ignacio L. Alves Corréa 


Clinico em Sado Paulo 


INTRODUCAO 


Tivemos o feliz ensejo de nos ter sido oferecido para publi- 
cacao, 2 casos de tumores Osseos de relativa raridade: um de 
MIELOMAS MULTIPLOS e outro, de PLASMOCITOMA. 


Como nos pareceu util, dada a ocurréncia desses tumores na 
clinica diaria, procuramos estudar os mielomas, pormenorizada- 
mente, desde o seu histérico até o seu tratamento, incluindo nesta 
descriga4o alguma cousa ndéva, recentemente publicada. A-pezar-de 
um tanto longo e fastidioso, tal estudo compensa, nao sé pelo seu 
real interesse como pelos ensinamentos que ministra. 


Numa segunda parte, s4o relatados os 2 casos que motivaram 
0 presente trabalho, documentados com clichés radiograficos e 
microfotograficos, ao lado das técnicas roentgenterdpicas aplicadas 
a cada um, respectivamente. 

Agradecemos ao Dr. Manoel Dias da Silva (radiologista e 
radioterapeuta.da Real Sociedade Portugueza de Beneficéncia de 
Campinas) os casos fornecidos para estudo, e, aos Drs. F. Mon- 
teiro Sales e Heitor Nascimento a colaboragao na obtengdo dos 
documentos apresentados. 


MIELOMAS MULTIPLOS. — SEU ESTUDO 


Sao os mielomas uma moléstia rara. Seus carateristicos sao 
de um processo de evolugéo maligna, acarrentando em geral a 
morte apés pequena sobrevida, que, segundo GESCHICKTER e COPE- 
LAND é de 1 a 2 anos. Casos ha, entretanto, cuja evolucao, rela- 
tivamente benigna, permite uma sobrevida maior que a habitual- 
mente standardizada para maioria dos casos, como sao exemplos, 
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2 casos publicados por GRoss e VAUGHAN, com sobrevida de 6 
a 10 anos, respectivamente. 

O estudo dos mielomas multiplos, para ser abordado, é ne- 
cessario ser feito mediante a sua divisao em pequenos capitulos 
que permitira um estudo mais ou menos pormenorisado de cada 
um deles; permitira, ainda, fazer certas consideragdes sobre as 
diferentes formas da moléstia, em qualquer das suas fisionomias, 
estudando as formas clinicas, a evolugao, a terapéutica, os quadros 
radiolégicos, patogenia, etc. 

Portanto, desde inicio, de acordo com um método determi- 
nado e previamente estabelecido, trataremos em primeiro lugar 
do histérico dos mielomas multiplos. 


HISTORICO 


A primeira vez em que foi assinalada a existéncia da nova 
entidade (mielomas), data de 1845, ocasido em que Mc-INTYRE 
apresentou o primeéiro caso existente na literatura. DALRYMPLE, 
WATSON e BENCE-JONES estudaram outros casos, tendo este A. 
descrito na urina uma nova forma de albumina: albumina de 
Bence-Jones. 

Em 1873, 27 anos apdés a primeira descric¢ao, RUSTIZkKyY, 
baseado nas observagoées histolégicas feitas por DALRYMPLE, con- 
cluiu, depois de acurado estudo, que a moléstia tinha origem nas 
células da medula Ossea, designando o processo com o termo 
genérico de “MIELOMAS”. 

Entre os anos de 1845 e 1873, rm ainda, 3 casos provaveis 
que foram publicados por WEBER, CRUDELI e ADAMSDOWSE. 

KAHLER, em 1889, foi quem primeiramente associou aos mie-. 
lomas, a proteintiria de Bence-Jones. Parte dai a denominagao 
de moléstia de KAHLER, na literatura sobre o assunto. 

Bozzo_o, em 1897, na Italia, descreveu de modo completo 
a moléstia (1897-1898) servindo sua descri¢a4o de notavel esti- 
mulo a outros autores italianos. Da mesma forma, foram muitos 
autores alemaes estimulados pelos trabalhos de KAHLER, contri- 
buindo com um grande contingente de publicagées. 

A-pezar-da prioridade ingleza da observacao e descricao da 
nova entidade, a maior contribuigao sobre o assunto coube aos 
autores alemaes. 

GESCHICKTER e COPELAND apresentam até o ano de 1936 uma 
bibliografia completa do assunto. 

Todos os estudos até agora realizados sobre os mie- 
lomas tém tomado os aspectos os mais diversos, interessando- 
se alguns autores sobre o estudo do quadro radiolégico; outros, 
sobre os elementos do sangue, quér morfolégicos como quimicos 
para maiores esclarecimentos diagnésticos, etc. 
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Entre nds, HUMBERTO CERRUTTI descreveu uma néva forma 
de mielomas, em 1929, assim denominado: “Sobre um novo tipo 
de Mieloma Multiplo”, e, que constituiu o assunto de sua tése 
inaugural. O A. apresenta o caso observado, acompanhado de 
uma rica documentacao de clichés radiograficos e microfotogra- 
ficos. 


ETIOPATOGENIA 


Os mielomas sao originados na medula vermelha dos ossos. 
Conforme a predominancia das diferentes formas celulares, tere- 
mos a formacdo do tipo tumoral correspondente. 


Numa estatistica de ATKINSON (citada por ULRICH em seu 
trabalho sobre mielomas multiplos) sobre 643 casos observados, 
em 332.as células nao foram classificadas, 207 eram do tipo 
plasmocitario. ULRICH refere-se a um caso que observou, no qual 
havia grande polimorfismo celular, com células atipicas, estando 
a A. concorde com SMITH e SILBERG que assim se expressam: 
“... consistia de um grande numero de células do sangue em 
varios estadios de diferenciagao, devendo ter origem de uma fonte 
comum, e, que esta célula proliferando sobre condigdes de tumor, 
pode tomar uma estrutura citolégica variadissima, de acordo com 
os tipos evolutivos por elas seguidos”. 


Muito pouca cousa se diz, entretanto, sobre o agente causal 
do mieloma, parecendo existir um certo fator familiar hereditario 
para uns autores, conforme casos publicados, isoladamente, por 
KUHNE e Stokvis. O traumatismo invocado para 20% dos casos 
é questionavel, havendo uma certa aceitagao, dada a existéncia 
de casos nos quais o trauma, presente, fez evoluir a moléstia que 
se achava em laténcia a-pezar-de boa saude do paciente. 

Muitas outros causas tém sido invocadas para a etiologia 
dos mielomas, havendo citacgdes de: influenza, malaria, tifo, tuber- 
culose, sifilis, osteomielites, etc.; isto, entretanto, nado tem uma 
relagao demonstravel com os mielomas devendo ser consideradas 
como associagées morbidas acidentais. Como tal, devemos dizer 
com GESCHICKTER e COPELAND, “que a febre verificada nos dife- 
rentes casos, de caracter intermitente, devera estar ligada 4 inter- 
corréncias, e, portanto, nada tendo em comum com a etiologia 
infecciosa como querem outros autores”. Contintia, a-pezar-de 
tudo, na obscuridade, a etiol6gica malignidade dos mielomas, 

A idade em que se da a incidéncia dos mielomas é dos 40 
aos 70 anos, sendo maior a frequéncia aos 55. Na bibliografia 
consultada, encontramos publicagdes de casos em que 0 apareci- 
mento dos mielomas se deu abaixo dos 35 anos de idade, havendo 
mesmo um caso do seu aparecimento aos 22; a ocurréncia do 
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mieloma na infancia, a-pezar-de incerta, € dada como mais en- 


contrada dos 2 aos 2,5 anos. 

O sexo masculino é o mais predisposto, sendo 2 vezes mais 
frequentes que no sexo feminino. Ha estatisticas comprovantes: 
a de BOSTON e ANDERS em que a cifra é de 80%; a de WALL- 
GREEN, de 68 a 70%. 


A moléstia espalha-se por todo o globo, nao apresentando 
afinidades nem para cor, clima, regiao, raca, etc. 

A raridade dos mielomas miultiplos confirma-se pelas esta- 
tisticas feitas por diversos autores baseadas em um grande nu- 
mero de autdpsias. Cita-se a estatistica de SYMMERS e VANCE: 
— que em 4.000 autdépsias praticadas no Bellevue Hospital, en- 
contraram 3 casos; e, sobre 9.000 autépsias praticadas no John’s 
Hopkins Hospital, encontraram 4 casos. O nosso caso foi en- 
contrado dentre um total de exames radiograficos praticados, 
num numero aproximado de 20.000 exames. 

Os mielomas multiplos apresentam uma percentagem mini- 
ma de 0,03% comparativamente aos demais tumores Osseos. 


ANATOMIA PATOLOGICA 


Sao os mielomas caracterisados por massas tumorais moles, 
de cér avermelhada, que se infiltram pelo sistema de canais de 
Havers, nao produzindo sindo, tardiamente, alteragdes da forma 
e do volume dos ossos atingidos. As alteragdes Osseas que pro- 
duzem sao para o lado da cortical e periésteo, que se abatlam. 
Consequentemente ao processo destrutivo, ha diminuicdo da resis- 
téncia dos ossos, sendo frequentes as fraturas expontaneas. Este 
fato um étimo indicador diagndéstico da les4o Ossea acima citada. 
Tardiamente, com a evolucado e crescimento das massas tumorais 
mielomatosas, os tumores poderao ser palpados. 

Intimeras sugestdes tém sido dadas pelos diferentes autores 
para elucidar o problema da origem do tumor: — autéctone ou 
metastatico. Para uns, a moléstia é sistematisada, 0 que explica 
a multiplicidade das lesdes Osseas encontradas no esqueleto; para 
outros, s4o0 processos metastaticos que se dao para o lado dos 
ossos mesmo para Orgaos internos, como figado, bago, ganglios, 
e, muito raramente, amidalas, tiredide, ovarios, etc. LUBARSCH 
nao acredita nas metastases, ligando a evolugao do processo a 
nédulos hematopoiéticos que crescem independentemente. Esta 
opiniao de LUBARSCH é importante porque explica a evolugao de 
mielomas tnicos, isolados. 

Os autores que pensam na existéncia de metastases, assim 
o fazem, porque, aos diversos exames histolégicos praticados, 
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foram observados células tumorais livres no interior dos vasos 
sanguineos. 

ULRICH acredita que o tumor pode ter origem extra-dssea 
sendo capaz de produzir metastases, como se verifica em um 
caso por ele publicado: tumor testicular que foi diagnosticado 
antes da existéncia de outras lesdes. Cre ULRICH ser este 0 tinico 
caso existente na literatura, a-pezar-de referir que PORCHOWNIK 
parece ter publicado um outro caso semelhante. 

Diz ainda ULRICH que as metastases, hoje, sao aceitas, e 
que, no caso que ele observou a lesdo da medula Ossea era se- 
cundaria do tumor testicular que foi evidenciado antes da exis- 
téncia de outros sinais. Quando o diagndéstico do tumor extra- 
Osseo é feito precocemente, a remogao cirurgica, além de util, 
evitara recidivas. 


Os mielomas se localizam, preferivelmente, nos ossos chatos 
¢ curtos que contenham medula vermelha (esterno, costelas, 
cranio, vértebras, omoplatas, etc.) podendo 
tambem, ter localizagaéo nos ossos cilindri- 
cos (humeros) dando origem ao tumor (Es- 
quema n.° 1). 

Um dos caracteristicos mais importan- 
tes, para o diagndéstico dos mielomas miulti- 
plicidade dos tumores. Em 90 % dos casos, 
sao observadas lesdes das costelas, coluna e 
esterno; em 40 %, verificam-se lesdes no 
cranio, extremidades, ombros e pélvis. Es- 
tes tumores lesam quasi que exclusivamente 
a medula vermelha dos ossos. 

O tamanho dos tumores varia, indo des- 
de o da cabeca de um alfinete ao de uma 
laranja. O habitualmente encontrado tem 
tamanho variavel de uma ervilha a uma noz. 
As fraturas expontaneas verificam-se nos 
pontos onde estao assentadas as lesdes tu- 
morais. 

Como os mielomas intensamente 
vascularisados poderao dar hemorragias, e, 
consequente tumoragdéo hemorragica local 
com posterior reabsorcao. Esta tumoragao 
tem a particularidade, alias, interessante, e 


que pode ser observada clinicamente, de re- 
gredir de tamanho expontaneamente chegan- 
do mesmo a desaparecer, para reaparecer 
nhovamente com uma nova hemorragia. Quan- 
do a vascularisagéo é exagerada as hemor- 
ragias permitem ao tumor apresentar pulsa- 
tilidade. 


Esquema n.° 1 — Es- 
quema da distribuigdo 
dos mielomas no es- 
queleto: compacto, 
calisag4o mais fre- 
quente; raiado, locali- 
sagdo frequente; qua- 
driculado, \ocalisacgao 
bastante frequente; 
branco, \ocalisagao 
Tafa. 
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Microscopicamente: — os tumores medulares podem ser di- 
vididos em diversos grupos: 1) mielomas tipico (mielocitomas 
e mieloblastomas) — tumores primitivos miultiplos da medula 
Ossea, caracterisados por hiperplasia maci¢a da medula vermelha; 
sao de rica vascularisagao. Chamar-se-a mielomatose, quando 
oO processo é generalisado a toda a medula Ossea do esqueleto; 
2) eritroblastoma; 3) leucocitoma — quando em sua formacao 
encontram-se os grandes mononucleados do sangue; 4) plasmo- 
citoma, quando todas as células tém todos os caracteres das 
plasmacélulas; e, 5) linfocitoma. 


SABRAZE, em seu livro, refere-se a alguns autores que re- 
servaram o termo — MIELOMA — para os tumores que tém 
origem num dos elementos mielopoiéticos da medula Ossea nor- 
mal, emquanto outros, empregam o referido termo para todos os 
neoplasmas medulares, sejam eles mielopoiético ou linfopoiético. 
Este ultimo modo de ver, ou melhor, da existéncia de linfopoiése 
na medula prevaleceu, originando dai os linfocitomas, linfoblas- 
tomas, linfosarcomas e plasmocitomas Osseos, agrupados numa 
mesma familia. 


SABRAZES divide os mielomas em 2 grupos: 


+ Mielocitoma 
Mielomas do tipo B. { Mieloblastoma 
Eritroblastoma 


Linfocitoma 

Linfoblastoma 

Prolinfoblastoma ou Linfosarcoma 
Plasmocitoma 


Mielomas do tipo A. 


Para WALLGREEN, seria conveniente 0 agrupamento de todas 
as formas citadas de mielomas sob uma denominagao genérica de 
“mielomatose”, evitando erros e as dificuldades comuns 4a classi- 
ficagao das diferentes células, dos diferentes grupos. 

Em outras condigdes, usando-se da bidpsia, 0 exame micros- 
cépico revelara que a maioria das células s4o redondo-ovalares, 
com dimensdes de 9 a 11 microns, apresentando-se com niicleo 
excéntrico de 4 a 5 microns; nao raramente, apresentam 2 nticleos 
sendo entao, observado o nucléolo; o nticleo, redondo, apresenta 
uma membrana bem definida. Estas células referidas, mais como 
plasmacélulas, nao tomam cor pelo Unna-Pappenheim ou pela 
técnica policromatica do azul de metileno. 


E’ frequente a observacdo das figuras de mitoses. 
EWING usa, para denominar tais tumores, 0 termo mielocitico 


e mieloblastico, emquanto que BLOODGOOD usa o termo plasma- 
célula. Estes 2 tipos de células, para a sua descricfo e estudo 
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trazem sérias dificuldades, e, muitos autores, ao tentarem classi- 
fica-las, ficaram em incertezas. Nao se pode, entretanto, por em 
duvida a opiniao de EwinGc e BLooDGooD que sao 2 autoridades 
no assunto. 


CHRISTIAN apés acurados estudos, chega 4 seguinte conclu- 
sao: — que a célula do mieloma é uma forma de transic¢do nao 
classificavel, seja como tipo plasmacelular quér como tipo mielo- 
citico. A esta mesma concluséo chegou WALLGREEN. 


GESCHICKTER e COPELAND dizem como regra: — 0 tecido 
mieloma — é rico de vasos, alinhados entre si, cujas paredes 
sao simples endotélios. Os vasos, as vezes, tem ao seu redor 
cordédes de tecido fibroso. Hemorragias no tumor so verificaveis, 
havendo em quasi todos os casos, tendéncia 4 invasdo dos tecidos 
visinhos. As células gordurosas, células gigantes e eosindfilos 
sao comuns ocurréncias no tecido do mieloma ao redor do tumor, 
onde é verificada a presenca de células da medula vermelha. 


O crescimento tumoral traz, consequentemente, uma destrui- 
¢ao direta do osso, podendo as células tumorais serem vistas atro- 
fiando as espiculas Osseas. SOmente em raras condi¢gdes, as cé- 
lulas dos mielomas penetram na circulagao. Isto parece mostrar 
que as células dos mielomas tém peculiaridade idéntica as células 


> 


medulares normais, quanto a sua fungao. 


Para GONZALEZ a extrutura do mieloma é sarcomatosa com 
todos os caracteres dos sarcomas de células redondas: é mole, 
com excasso estroma, com propensdo a hemorragias, lesdes dege- 
nerativas, caracter destrutivo do osso em que esta assente, lesando 
depois, os tecidos visinhos. 


SINTOMATOLOGIA CLINICA 


A moléstia tem, geralmente, inicio insidioso. Os seus pri- 
meiros sintomas consistem: — nas dores que levam o paciente 
@ consulta clinica, que s40, muitas vezes, interpretadas como ne- 
vralgicas ou dores de origem reumatismal. Elas sao vagas, inter- 
mitentes, itinerantes, de localisagao mais frequente no dorso. A 
frequéncia da distribuicéo das dores esta assim classificada: 70% 
de localisagéo lombar ou sacra; 20% no torax (costelas ou es- 
terno); 5% nas pernas, bragos e ombros, e mais 5% para outras 
porgdes do corpo. Inicialmente, elas s4o intermitentes passando 
em seguida a serem continuas. Sao observadas exacerbacdes 
agudas e remissGes. Quando as raizes nervosas e troncos ner- 
vosos sao interessados nos processo, as dores sao terebrantes, 
paroxisticas. 
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O carater neuritico da dor é comum, tendo o paciente dores 
em cinta ou irradiagdes da dor para os membros inferiores. Esta 
se acentiia pelos movimentos do paciente ou pela pressdo sobre 
os pontos lesados. Neste caso, mesmo o leve toque ou a leve 
pressao do estetoscdpio ao exame auscultatério do torax, produz 
exarcebagao aguda. As exarcebacdes agudas provocadas em 
geral, pelos movimentos do paciente (movimentos rapidos ou 
contragdes musculares expontaneas) chamam a sua para 
a gravidade da sua doenga. A intensidade da dor pode levar o 
paciente 4 prostragao ou ao colapso. Quando ha ataques dolo- 
rosos as dores duram horas ou dias. 

O que é caracteristico nos mielomas miultiplos sao a inter- 
miténcia e a remissdo dos fenédmenos dolorosos; estes podem durar 
mezes ou ano. 

No periodo final da moléstia, a dor atinge o seu acmé, apa- 
recendo j4 complicagdes para o lado do sistema nervoso: pares- 
tesias, nevralgias ou compressdes medulares. 


GESCHICKTER e COPELAND Classificam em 5 etapas 0 curso: 
da dor, conforme se segue: 


1.* etapa: intermiténcia, dores vagas insidiosas, reumatica 
ou nevralgica, irradiagao, etc.; pidras com a 
pressao e movimentos. 

2.2 etapa: agravacao com maior intensidade da dor, pros- 
tragao, colapso e dores de fratura. Este é€ 0 
incidente dramatico da agravacao. 


etapa: dores intermitentes. 


4.8 etapa: dores fracas, ou melhor, liberdade da dor, com 
com sintomas de relevo. 


5." etapa: dor recurrente, progressivamente intensa até 4 
morte, complicada com manifestagdes neuro- 
légicas. 


TUMOR 


E’ um dos sinais que podem iniciar 0 cortejo sintomatico.. 
A distribuigdo multipla dos tumores no esqueleto é um dos im- 
portantes fatores diagnésticos. Quando existem fraturas, princi- 
palmente expontaneas, nos pontos de localisagéo dos tumores, 0: 
diagnéstico é facilitado. 

Os sitios onde os tumores assumem maior tamanho, tornando- 
se faceis de serem descobertos s4o: esterno, as costelas, as clavi- 
culas ou cranio. As lesdes existentes na raque, obscuras ao exame 
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clinico, s6 seréo evidenciadas com o auxilio do exame radio- 
légico. 

No inicio da moléstia, 0 exame clinico do esqueleto nada 
deixa transparecer porque 0 osso nao apresenta alteragdes exter- 
namente; em estadios mais avangados, quando os tumores pelo 
seu crescimento e destruicao tornam-se sub-periostais, sao reve- 
lados pela palpacao como massas duras ou amolecidas. 


KAHLER diz ter observado deformidades Osseas, mas que a 
sua diferenciagdo é dificil, dada a confus4o com a moléstia de 
PAGET, moléstia, de RECKLINGHAUSEN e osteomalacia. 

Em 60% dos casos, notam-se deformidades na séde favoravel 
de eleig¢a4o dos tumores — no esterno e coluna. No esterno veri- 
fica-se ondulagao ao nivel do Angulo de Louis com diminui¢gdo 
evidente da sua resisténcia. Pequenos tumores nodulares poderao 
ser palpaveis nas costelas e claviculas formando, frequentemente, 
um verdadeiro “rosario”, importante para o diagndéstico. 

As deformidades observaveis na coluna sdo: cifése dorsal, 
desaparecimento da lordose lombar fisiolégica, encurtamento da 
coluna por colapso e achatamento das vértebras. O paciente 
apresenta uma posicao estatica caracteristica: abdomem saliente; 
aproximacao das costelas a pelvis; afastamento dos pés para obter 
uma maior base de sustentacdo; a fadiga e as dores sao de apa- 
recimento rapidos nesta posi¢ao. 


FRATURAS 


Sido elas consequentes 4 destruigao Ossea pelos tumores me- 
dulares. Sendo os mielomas miultiplos a moléstia que mais fre- 
quentemente produz fraturas, a sua existéncia é suspeitada desde 
que uma trauma insignificante acarrete 0 rompimento do osso. 
Este é, as vezes, 0 sinal inicial. As estatisticas provam que a 
maior percentagem de fraturas patolégicas é observada nos mie- 
lomas multiplos, comparativamente as demais lesOes que as pro- 
duzem. 


Num estudo estatistico feito por GESCHICKTER e COPELAND, 
chegaram eles as seguintes conclusdes: 62% dos casos de fraturas 
patolégicas sao devidas aos mielomas; 33% cabe ao carcinoma 
metastatico, e, 5% ao sarcoma osteogénico. Um fato de grande 
valor diagnéstico diferencial, é que as fraturas produzidas pela 
maioria dos tumores d4o-se nos ossos longos, emquanto que nos 
mielomas elas sao localisadas nas costelas, dando uma percen- 
tagem de 50% de casos. C€aracteristicas dos mielomas miulti- 
plos s4o as fraturas multiplas (costelas, esterno, claviculas, etc.). 
Como se viu, pela estatistica citada, ha maior frequéncia de fratu- 
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ras costais nos mielomas, bastando 0 menor trauma ou mesmo a 
compressao do estetoscépio durante 9 exame, sobre a costela, 
para que elas se processem. 


ALTERACOES NERVOSAS 


Sao de aparecimento relativamente precoces. As _lesdes 
Osseas destrutivas com formacgao de tumores, produzem compres- 
sdes medulares, nas raizes ou trajétos nervosos, aparecendo no 
quadro clinico a paraplegia, as radiculites e nevralgias, respecti- 
vamente. Destes fatos, €é a paraplegia 0 mais importante, conse- 
quente 4 compressao medular, caracterisada por um inicio insi- 
dioso: fraqueza nas pernas, tendéncia ao tropeco durante a marcha, 
diminuigao do apetite sexual, excitagdo com-parada do fluxo uri- 
nario. Observa-se, ainda, exagero dos reflexos com clonus e 
Babinsky positivo. No estadio final, instala-se uma paraplegia 
flacida com incontinéncia dos esfinctéres. 

Numa percentagem muito pequena, as alteragdes neuroldgicas 
podem ser de localisagdes variaveis. Surgem, entdo, a diplopia, 
a anisocoria, a paralisia da mao, a glossoplegia, a paralisia do 
laringe e faringe com alteragdes da voz, etc. Todos estes fatos 
convem serem conhecidos para que nao sejam esquecidos, e, ainda 
porque, podem ser o inicio das alteragdes neurolégicas dos mie- 
lomas. 


ALTERACOES PULMONARES 


A bronquite e o emfisema sao de aparecimento comum, prin- 
cipalmente, quando ha deformacgdes tordcicas produzidas pelos 
mielomas multiplos (55% dos casos). A bronquite é difusa e 
persistente, originando-se do dectibito a que o paciente fica sub- 
metido, dadas as mas condigdes do seu estado geral, 4 caquexia 
evidente, e, as dores produzidas pelas lesdes, que dificultando 
a respirag¢ao produzem uma menor ventilagado alveolar, e, conse- 
quentemente, hipostase. A dor age como um fator coadjuvante 
da hipoventilagao, e, portanto, na determinagd4o dessa bronquite. 
Entram em consideraca4o ainda, as fraturas das costelas, a exis- 
téncia de nédulos tumorais sub-pleurais que tém sido relatados 
na literatura como determinantes de pleurizes e empiemas. A 
progressao é fatal, e, o doente quasi sempre, falece por pneomonia. 


E’ possivel serem verificados sintomas GASTRO-IJNTESTI- 
NAIS, como por exemplo, diarréias acompanhadas de célicas que 
segundo a opiniao de Mac-CoLLuM é€ a complicacdo terminal de 
nefrite. Melena e hematémese podem ser observadas com con- 
sequente anemia. Estes fendmenos foram evidentes no estadio 
final do nosso caso de mielomas. 
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Os sintomas gastro-intestinais mais frequentemente observa- 
dos s4o: nauseas, vémitos e dores de cdlicas. 

Ao lado dos sintomas pertencentes aos diferentes aparelhos, 
chama a aten¢ao o mau estado geral do doente, desde que ele seja 
obrigado ao leito. Nestas condigdes ele caminha a passos largos 
para uma Caquexia pregressiva mortal ou entao, como sde acon- 
tecer, da-se a morte por uma pneomonia final. 


LESAO RENAL 


Clinicamente, é verificada uma nefrose com evidente albumi- 
nuria, ao lado de um quadro anémico. A lesdo renal é presente 
em 70% dos casos. Tipico dos mielomas, para HAMMOND, é a 
existéncia de nefrose ao lado de uma pressdo arterial baixa com 
reten¢ao de azoto nao protéico. Ha 2 casos citados por GEs- 
CHICKTER em que foi verificada hipertensdo arterial. 

Tem grande interesse a associagado da lesdo renal com a 
proteinuria de Bence-Jones, nos mielomas. Num estudo feito por 
BANNICK e GREENE, a relacd4o foi estudada em 150 casos, exis- 
tindo em 92 casos, evidente associagao (61,4%). 


A existéncia da proteina de Bence-Jones na urina deu motivos 
a muitas discussdes. Discutiu-se si sua eliminagcado era conse- 
quente 4 uma lesao renal primaria; ou, se a proteina produzia 
primeiramente a lesao renal para posteriormente se eliminar; ou 
ainda, si, a sua eliminagao por um rim sao, produzindo constantes 
choques no parenquima, ocasionavam danos sucessivos, desenca- 
deando a lesao renal. 

Este problema muito controvertido foi estudado experimental- 
mente. Assim, DECASTELLO injetou proteina de Bence-Jones no 
cao verificando que para a sua eliminacao era necessaria a exis- 
téncia prévia de uma lesao renal. Stoxkvis, por outro lado, afirma 
que a proteina de Bence-Jones produziu nefrite nos animais em 
experiéncias. Esta assergao de Stoxvis é confirmada por Lonc- 
COPE, que estudou tambem a acao da proteina extranha sobre 
os rins, obtendo tambem nefrites apds injecdo da proteina de 
Bence-Jones. 

O problema desta relacdo entre rins e proteina de Bence- 
Jones, é, ainda, discutido por muitos outros autores. ULRICH cita 
que em 1930, PERLA e HUNTER observaram um caso alias, o 
tinico da literatura, que teve insuficiéncia renal provada, nos mie- 
lomas, sem a presenca da proteina de Bence-Jones. 

Para THANNHAUSER e KRAUSS, PERLA e HUNTER, e outros 
a lesdo renal encontrada nos mielomas é uma nefrose. EHRICH 
diz que os cilindros formados pela proteina de Bence-Jones s4o 


31) 


474 VoL. — Dezemsro ve 1940 — N° 12 


os causadores da lesdo renal, porque obstruindo os tubulos levam 
os rins 4 uma hidronefrose por retengao. 


HELL diz textualmente: — “the only direct effects of mul- 
tiples myeloma on the kidneys is due to the formation of tubular 
casts of BENCE JONES protein that obstruct the tubules”. 


De acordo com as conclusdes de ULRICH, parece que a lesao 
renal, em alguns casos, é devida 4 obstrugao dos tubulos por 
cilindros protéicos de Bence-Jones, emquanto que, em outros, o 
mecanismo de produgao da lesao renal é desconhecido. 

De um modo mais ou menos sumariado foram expostas as 
diferentes opinides sobre o assunto. 


Ao exame macroscépico e histolégico, o rim assim se apre- 
senta: — grande rim branco, com alteragdes histolégicas nitidas 
do epitélio tubular, indicando ser a nefrose o primeiro processo 
patolégico. Se ao exame macroscépico o rim é pequeno, é por- 
que ai se processaram fendédmenos esclerédticos, secundariamente. 
Este é, entretanto, o achado habitual 4 mesa de autdpsia. Este 
rim, provavelmente, se originou pela concomitancia dos 2 pro- 
cessos renais, nefrédtico e nefritico; em geral, 0 processo nefré- 
tico é antecedente ao nefritico. 


Resumindo, diremos que o curso clinico e o diagnéstico dos 
mielomas multiplos, deverao ser orientados no seguinte apanhado 
geral: — “inicio insidioso com dores vagas, de caracteres reu- 
matdéide, localisadas nas costas e lombos; fraqueza progressiva, 
que de inicio péde ser nos membros inferiores, caracterisando 
uma compressao medular e aparecimento gradual de paraplegia. 
A anemia é presente, as vezes, grave. A atengao do paciente 
é voltada para a gravidade da sua moléstia, pelas dores, fratu- 
ras expontaneas, tumoracdes Osseas, exacerbacdo das dores aos 
movimentos. Associadamente, outros fendmenos aparecem para 
© lado do aparelho renal (nefrite ou nefrose), perturbagdes gas- 
tricas e alteragdes ‘pulmonares. Em seguida, as dores passam 
a uma.fase de continuidade, aparecendo as deformagées (cifoses, 
fraturas multiplas, etc.) que levam o doente ao leito. Alguns 
casos, conforme GESCHICKTER, iniciam-se por fendmenos pulmo- 
nares de evolugdo aguda, nefrose intensa com grandes edemas e 
alteragdes vasculares e cardiacas progressivas (nefroses mixtas). 
Com o tratamento, alguns casos podem ter uma remissa4o tem- 
poraria da 2, 3 e até mesmo 5 anos. No periodo final, ha para- 
lisia flacida (compress4o da medula) com tlceras de decubito, 
incontinéncia dos esfincteres e uma severa infeccdo urinaria 
ascendente. O término letal se da por pneomonia, coma e morte, 
ao lado de dores terebrantes. A complexidade, as vezes, do 
quadro clinico levam a erros diagnésticos, tais como: lumbago, 
espondilite, mal de Pott, nefrite, tabes, moléstia de Paget, cancer 
visceral com metastases para o esqueleto, etc. A sintomatologia 
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¢ esclarecida, as vezes, pelo inicio das lesdes Osseas do esque- 
leto, havendo 2 alteragdes fundamentais: do esqueleto e do 
quadro hematopoiético. As lesdes tumorais das costelas podem 
produzir fraturas, néddulos sub-pleurais com consequente pleuriz, 
hemotorax ou empiema; as lesdes vertebrais dao as compressdes 
e 0 encurtamento da coluna. A lesao medular compressiva, mais 
0 quadro anémico existente, acarretam uma menor resisténcia 
ao paciente, que fica com tendéncia as infeccdes secundarias. 

A eliminagao da proteina de Bence-Jones aparece associada 
a4 uma nefrose ou nefrite que em periodo terminal acarretam 
éntero-colites. Sao de importancia capital para o diagndstico 
dos mielomas multiplos: 


1) lesoes multiplas do esqueleto do tronco; 

2) fraturas patolégicas das costelas; 

3) eliminagado da proteina de Bence-Jones; 

4) dores lombares com sinais precoces de paraplegia; 

5) anemia; 

6) lesao renal crénica (nefrose ou nefrite) com retengdo 
de azoto nao protéico, baixa pressao arterial e hiperproteinemia. 


EXAMES SUBSIDIARIOS DE LABORATORIO 


Bastante interesse oferecem os exames subsidiarios de 
laboratério, praticados para os casos de mielomas miultiplos quér 
para o seu diagnéstico como para a diferenciagao de outras le- 
sdes, que possam ter semelhancga ou trazer confusdes diagndsticas 
com 0 processo tumoral da medula Ossea. 

Dentre os mais importantés, citamos: — as pesquizas feitas 
pelo exame de urina — proteina de Bence-Jones —; a pungao 
esternal para colheita de material suscetivel de exame, para diag- 
ndstico da les4o e seu tipo; as pesquizas bio-quimicas levadas a 
eleito no sangue, tanto para o simples diagndstico como para o 
diagnéstico diferencial; e, ainda, 0 exame anatomo-patoldégico 
praticado em material obtido por bidépsia. Existem, entretanto, 
outros exames de laboratérios, mas que sao dispensdveis. 

Tem o exame de URINA importancia notavel: pesquiza da 
proteina de Bence-Jones ou tambem denominada corpo ou albu- 
mose de Bence-Jones. Para HUGUENIN, TRUHAUT e MILLOT, 
este corpo é uma proteina verdadeira e nao uma albumose, e, 
isto porque, as albumoses nao se coagulam pela agao do calor. 
Até atualmente, a proteina de Bence-Jones nao foi perfeitamente 
esclarecida quanto 4 sua natureza, sendo ainda objeto de discus- 
sdes. Existem diversas opinides a respeito, dentre elas, a de 
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MICHELLI que acredita ser a proteina de Bence-Jones produzida 
por uma alterada troca de albumina em consequéncia 4 a¢aéo de 
um fermento posto em liberdade por autélise das células neoplas- 
ticas, ou, por destuicao do tecido Osseo, consequente a neoplasia. 

A presenca da proteina de Bence-Jones na urina é de uma 
percentagem relativamente alta, variando as opinides a respeito. 
GESCHICKTER e COPELAND afirmam a presenca da proteina na 
urina na percentagem de 65% dos casos; MAGNUS-LEvy uma 
percentagem de 80%, (este A. considera que as albuminurias 
maci¢as, verificadas em muitos casos s4o produzidas pela propria 
proteina de Bence-Jones). 

A proteinuria de Bence-Jones nao é um fato constante, de 
observacdo obrigatéria nos mielomas; a sua auséncia, em casos 
de mielomas j4 comprovados por outros processos diagndsticos, 
nao néga a existéncia da lesdo tumoral da medula; 0 mesmo se 
diga, quanto 4 sua presenca na urina que nao afirma tratar-se 
de uma mieloma, porque a proteintiria nesses casos nao é cons- 
tante; ela é observada em outras lesdes onde a destrui¢ado Ossea 
é 0 apanagio, bem como em outros processos mérbidos nao liga- 
dos as alteragdes do esqueleto. Citam-se como exemplos: tumo- 
res metastaticos, leucemias, etc. Serve, entretanto, a proteinuria 
de Bence-Jones como diagnéstico diferencial entre os casos de 
hiperparatireoidismo e mielomas multiplos, que dao lugar a con- 
fusao quanto a alguns dos seus sindis; na hiperfungao das para- 
tiredides nao ha proteintiria de Bence-Jones. E’ claro, que muitos 
outros fatos existentes na hiperfuncao das paratiredides sao obser- 
vaveis e elucidados com os exames de laboratério. 


Nas mais recentes publicagées sobre mielomas miltiplos, 
tém sido verificada a presencga de lesdes rendis, que para uns 
autores, sao as responsdveis pelo aparecimento da proteintria; 
para outros, a proteintiria é a responsavel pela lesdo renal, para 
posteriormente ser eliminada; ha outros ainda, cujas opinides sao 
de que a proteina de Bence-Jones é eliminada.sem alteracdo dos 
rins, mas, que esta aparece por fendmenos de choque que a pro- 
teina produz pela sua eliminagdo, portanto, agindo traumatica- 
mente sobre os rins. BELL em 79 observacgdes tabuladas de 
mielomas com associacao de lesao renal, concluiu que a insufi- 
ciéncia renal é frequentemente desenvolvida. Dentre algumas, 
cita tambem a possibilidade da artério-esclerose ou da pielonefrite 
ascendente serem responsabilisadas.: Para BELL, a proteina de 
Bence-Jones formando cilindros nos interior dos tibulos urini- 
feros, obstruem-nos, produzindo atrofias com consequente insufi- 
ciéncia renal (fig. 7). 

Ha, ainda, outro ponto de vista interessante da lesdo renal: 
— é€ a amiloidose, que pode ter outras localisagdes além da renal, 
como nos musculos e articulagdes. Verificam-se formacdes de 
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Fig. 1 — Corte de rim, mostrando os cilindros formados pela proteina 
de Bence-Jones — (H. Ulrich). 


massas amildides, responsaveis por um quadro de artrite reu- 
matica. Localisagao de tecido amildide em outros 6rgaos, como 
figado e bago, é citada na literatura, 

LEONARD TARR e HENRY FERRIS apresentam uma observag¢ao 
de um caso no qual, dentro do ponto de vista clinico, nao havia 
fatos comuns aos observaveis; apenas a proteiniria de Bence- 
Jones era presente. 

Dizem os AA. que 0 desenvolvimento de artrites em mielomas 
obrigam a suspeita diagnéstica de amiloiddése. 

Ao exame microscépico dos rins: — havia depdsito de ma- 
terial hialino nos tubulos renais com consequente lesdo tubular. 
Para MAGNuS-LEvy a proteina de Bence-Jones age como forma- 
dora da substancia amiléide, obtendo com a ajuda de MAc-MAHON, 
em trabalhos experimentais, lesdes renais em ratos injetados com 
a proteina de Bence-Jones. O quadro renal complica-se com a 
presenga do material hialino, reconhecido pelos diversos tests apli- 
cados; verifica-se abundancia de lesdes celulares (degeneracgao) 
ao lado de amiloidose. 

Técnica para a pesquiza da proteina de Bence-Jones na urina: 

A urina deve ser filtrada, sendo uma quantidade qualquer 
aquecida apés prévia acidificagéo leve, 4 uma temperatura cres- 
cente de 50 a 70 graus. Nesta temperatura ha turvacao por for- 
ma io de precipitado (coagulaga4o) que desaparecera se a tem- 
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peratura continuar a ser elevada, por uma redissolucao do cod- 
gulo, entre 70 e 90 graus. Aqui, a urina ficara limpida. O resfria- 
mento progressivo fara reaparecer 0 coagulo. 

A frio, apéds jungao de acido acético a 10%, nao haverd 
formagao de precipitado. 

Uma outra reagdo interessante € a seguinte: — toma-se a 
urina filtrada, a frio; junta-se-Ihe 10 gotas de acido nitrico. Havera 
formacao de um coagulo que é soluvel a quente. Esta reacao é 
tambem produzida pelas albumoses. 


Quanto ao exame de MEDULA OSSEA, obtida pela puncao 
do esterno, é um dos melhores processos para o reconhecimento 
das alteragdes neoplasicas da medula dos ossos; a bidpsia é tam- 
bem praticada. 

A técnica da pung4o esternal é facil e sem perigo. Deve ser 
praticada a puncao com agulha grossa, munida de um mandril, 
que sera tirado no ocasiao da aspiragdo do material. A penetra- 
¢ao da agulha sera feita no 2.° ou 3.° espacos intercostais, juxta- 
esternais, ou, em outros espagos, com ou sem anestesia prévia, 
de modo brusco e firme. A penetragdo da agulha na medula é 
reconhecida pela falta de resisténcia encontrada, e pela mancha 
de sangue na ponta do mandril, observada quando este é reti- 
rado da luz da agulha. 

O material colhido pela puncao quando fixado, da 6timo 
mielograma, que é mais facil de ser interpretado do que os frag- 
mentos Osseos obtidos por bidpsia, que obrigam a um processo 
de descalcificagao prévia para o exame. 

Recentemente, Gopoy MoreirA ideiou uma agulha para pun- 
gdes Osseas que oferece material em quantidade boa para exame 
Pensa, este A., no grande valor desta contribuicéo (agulha de 
pun¢ao), simples pelo seu conjunto, e de 6timo valor para a 
obten¢éo do material para exames, sendo este processo mais 
benigno que as bidpsias porque nao produzem mutilagdes; apre- 
sentam menor possibilidade de fistulisag¢do e infecg¢ao do ponto 
eleito para a puncao. 

A diferenciagdo celular é enormemente dificil de ser feita 
em muitas ocasides, dada, naturalmente, 4 maturacdo patolégica 
existente que altera consideravelmente os caracteres celulares. 

No caso dos mielomas multiplos, 0 esterno é precocemente 
lesado. O osso torna-se mdle o que facilita a puncao. A medula 
em geral, € pouco abundante, densa, permitindo, entretanto, 
quando retirada, a feitura de um esfregaco de 6timas condicdes. 
A lamina sera corada pelos processos usuais (MAY-GRUENWALD- 
GIEMSA, por exemplo). 

O mielograma que mais habitualmente se obtem é 0 formado 
pela predominancia de células plasmacititormes dando origem, 
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mais comumente, ao plasmocitoma. Outas vezes, a predominan- 
cia € dos mielocitos, originando o mielocitoma. 

Cita MARIO BuIsSON um caso de FERRATA e STorTIs, que sé 
pela pungao esternal estes AA. fizeram o diagndéstico da lesdo 
medular, caso esse que féra rotulado como simples anemia; nao 
havia outra sintomatologia siquér. . S6 isto diz do valor da 
pungao esternal. 

Afirmam FERRATA e STORTIS que a puncdo esternal, apli- 
cada a todos os casos em que existam lesdes anemiantes os 
mielomas poderao ser reconhecidos, mesmo nos casos nao diag- 
nosticados e nem suspeitados. 


E’, ainda, controvertida a questao dos achados radiolégicos 
dos tumores Osseos, porque, para alguns autores, a dificuldade 
do exame histolégico esta na compreensdo e classificacdo da 
malignidade do tumor, e, quanto as interpretagdes radiolégicas 
na multiplicidade e similaridade de muitas das lesdes apresenta- 
das ao critério de interpretagao do radiologista. 

Com os resultados fornecidos pelo mielograma, a classifica- 
¢4o do tipo de alteracao se fara de acordo com o tipo de célula 
atingida: mielocitos, plasmocitos, eritroblastos, reticulocitos, etc. 

Parece, segundo alguns AA., existir uma certa relacdo entre 
mielomas e leucemia devido ao difuso processo de crescimento 
medular. ULRICH faz citagdes sobre as observagdes de Foorp 
e RANDALL, e de SEEMAN. Diz o autor estar de acordo com 
HAMMAN de que “os mielomas multiplos pertencem ao grupo de 
moléstias que estado situadas entre os processos leucémicos e os 
tumores malignos”. 

Ha uma experiéncia feita por ForTH para demonstrar a 
relagdo entre mieloma e leucemia, injetando filtrado transmissivel 
de leucemia mieléide em animais, tendo verificado que em uns, 
desenvolveram-se francos processos de leucemia emquanto que 
em outros, desenvolveram-se tipicos mielomas miiltiplos. 

Por outro lado, BATTAGLIA em um trabalho que publicou, 
diz da maior tendéncia das leucemias em infiltrarem os tecidos 
extra-Osseos, emquanto que, os mielomas destroem ossos_ for- 
mando nédulos tumorais. 


Devido a4 presenca de células mielomatosas no sangue cir- 
culante, surgiu, entao, a possibilidade de relagdo entre os mielo- 
mas e leucemia. 

O exame do sangue periférico nao tem valor especifico para 
© diagnéstico dos mielomas, tendo sido descritos muitos dados 
encontrados. O quadro da anemia, é, as vezes, bem evidente 
numa percentagem aproximada de 23%, segundo GESCHICKTER 
€ COPELAND. Tém sido observados quadros hematolégicos va- 
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ridveis: anemias, policitemias, leucopenias, leucemias, etc. Muito 
raramente, sao observados megaloblastos no sangue circulante. 
Quando o quadro anémico é intenso, a aniso e poicilocitose sao 
encontradas com um numero de leucocitos variavel de 11.000 
a 15.000 por mm3. As células de TiRck ja tém sido observa- 
das, ao lado de células tumorais, no sangue periférico. Quando 
0 caso é um plasmocitoma, no sangue podem ser observados 
plasmocitos com caracteristicos andmalos. 

Estudos bio-quimicos praticados no sangue por diversos AA., 
tém trazido uma grande contribuigao ao diagndstico diferencial 
das diferentes lesdes do esqueleto que produzem alteracdes osteo- 
plasticas ou osteoclasticas. 


Os estudos feitos sobre — FOSFATASES SANGUINEAS, 
CALCIO DO SORO SANGUINEO e sobre 0 FOSFORO INOR- 
GANICO, foram orientados de modos e finalidades diferentes. 
Concluem os AA. destes estudos, que quando ha maior quanti- 
dade de fosfatase no sangue, esta indica uma lesao Ossea osteo- 
plastica; quando menor, lesao osteoclastica; e, quando a quanti- 
dade é normal mas a lesdo Ossea verificada é osteoplastica o 
processo é benigno. Verificaram ainda, que nos mielomas miul- 
tiplos ha HIPERCALCEMIA ao lado de FOSFATASE e FOS- 
FORO INORGANICO normais ou muito levemente aumentados. 

A existéncia de taxa normal de fosfatase do soro sanguineo, 
nao nega existéncia de moléstia Ossea (exemplo: lesdes osteo- 
liticas em que a fosfatase nao esta aumentada), entretanto, a 
sua presenca elevada no soro, em paciente que nao apresentam 
alteragdes hepaticas (ictericias, principalmente, que trazem au- 
mento das fosfatases do soro), a indicagaéo é precisa: — exis- 
téncia de uma lesdo Ossea ou moléstia Ossea. Este mesmo médo 
de pensar tem BODANSkyY e JAFFE. 


A taxa de fosfatase em casos normais varia conforme a 
técnica usada para a sua determinacgdo: 1,5 a 4,0 unidades 
(segundo BoDANSky); 3,2 a 7,9 unidades (YENNER e Kay), 
e, 3,7 a 13,1 unidades (KING). 


Conforme os dados obtidos pelo confronto dos dados pato- 
légicos, nos diferentes trabalhos consultados, ha sempre aumento 
das fosfatases do soro sanguineo quando ha lesdes osteoplasticas, 
emquanto que, nas lesdes osteoliticas os valores da fosfatases 
sao normais. A determinacao da taxa da fosfatase tem um grande 
interesse sobretudo para o reconhecimento do sistema Osseo. 

Entre nds, GILBERTO VILLELA e ALBERTO HARGREAVES fize- 
ram tambem dosagens das fosfatases do sangue pela técnica de 
BopANSky chegando 4 conclusdes idénticas as obtidas por 
aquele A. 
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HIPERPROTEINEMIA 


Esta é citada por um grande numero de observadores como 
sendo verificada no plasma ou no soro sanguineo. A percenta- 
gem apresentada é de 23,29% segundo SCHUMACHER, WILLIAMS 
e COLTRIN. Esta questao ra hiperproteinemia é entretanto, mui- 
to discutida, pois MAGNUS-LEvy e FREUD asseveram que a eli- 
minagao da proteina de Bence-Jones pela urina € acompanhada 
da baixa da taxa normal de proteina do plasma, ou esta, entao, 
nao se altera. NIELSEN apresenta 4 casos dos quais 2 apresen- 
tavam hiperproteinemia sem proteina de Bence-Jones na urina, 
e, outros 2 com hipoproteinemia com proteina positiva na urina. 
Outros autores, citam casos de hiperproteinemia com proteinuria, 
associados. 

Recentemente, WEISSENBACH, LIEVRE e WOLFF, estudaram a 
taxa de magnésio nos mielomas e na mielomatose difusa. Como 
$40 poucos os conhecimentos sobre o valor do magnésio do sangue 
na patologia, os autores empregaram a oxi-quinoleina para suas 
dosagens, a qual permitiu a obtengao de resultados mais ou menos 
exatos sobre a taxa do magnésio do sangue, concluindo que esta 
taxa normalmente varia de 18 a 22 miligramos por litro de sangue. 

Os referidos AA. adotaram a técnica descrita por WOLFF 
(um dos colaboradores), que é 0 da “micro-dosagem do magnésio 
pela colorimetria foto-elétrica”. 

Aplicando aquela técnica aos casos de mielomas e mieloma- 
tose difusa observados, obtiveram taxa bdixa (3 casos de mielo- 
mas € um de mielomatose difusa). Dizem esses AA. terem feito 
estudos, ainda, em outros casos, patolégicos, nos quais a taxa 
mostrou-se sempre bdixa, fato este nao assinalado na literatura. 
Acreditam. que pesquizas ulteriores, dirdo si tais resultados serao 
confirmados nos casos de mielomas, e, si teremos a nossa dispo- 
sicao um novo método de diagndéstico daquela afec¢gao. 


ESTUDO RADIOLOGICO DAS LESOES OSSEAS 


Foi o exame radiolégico que permitiu 0 exato diagndstico das 
lesdes malignas oferecidas pela medula dos ossos, dado o conhe- 
cimento dos importantes caracteristicos da moléstia: as multiplas 
lesdes verificaveis nos ossos chatos e curtos, (costelas, esterno, 
claviculas, vértebras e cranio). Sdémente num estadio adiantado 
tais lesdes poderao ser verificadas na medula dos ossos longos 

hameros e fémures). 

O estudo radiolégico das lesdes devera ser baseado no exame 
ccmpleto de todo o arcabouco Osseo. Muitas vezes, quando obser- 
vedas lesdes dos ossos chatos e longos, dentre os primeiros é 
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possivel observar-se tanto na pélvis como na cintura escapular 
lesdes j4 em adiantado estado de evolucdo. 

O que caracterisa as lesdes mielomatosas é a exclusiva par- 
ticipagdo da medula vermelha dos ossos. 

O processo destrutivo dsseo, com consequente formacdo de 
areas lacunares, arredondadas ou pouco ovalares, como que feitas 
a compasso, é muito caracteristico dos mielomas. O tamanho 
destas areas oscila entre o tamanho de um grao de ervilha ao de 
uma laranja. A lesdo Ossea sendo difusa e confluente pode apre- 
sentar-se ao radiograma com caracteres de “osteoporose”. 

As costelas, mais frequentemente atingidas, apresentam-se 
de aspecto moscado ao lado de ossificagdes das articulacdes 
condro-costais que tém tendéncia 4 formagao de ndédulos; as cla- 
viculas podem se achar parcial ou totalmente lesadas até mesmo 
nas proximidades da articulagdo acrémio-clavicular ou esterno- 
clavicular, onde, nao raramente, podem-se observar luxac6es. 

As fraturas expontaneas das costelas e claviculas sao de 
achado frequente. 

Para o lado da coluna vertebral o processo mielomatoso po- 
dera ou acarretar rarefagdo no corpo vertebral ou formacao de 
nédulos tumorais. Nos casos de rarefagaéo havera colapso com 
achatamento do corpo vertebral, observando-se 0 desaparecimento 
do espaco inter-vertebral. Quando o processo se Jocalisa na 
regiao lombar é comum observar-se alteracdes no éixo da coluna. 

Nos ossos do cranio, principalmente nos frontais e parietais, 
as areas de destruicao Ossea nao acarretam modificagdes na es- 
pessura das taboas dsseas, como sée acontecer em outras altera- 
¢des patolégicas, tais como: moléstia de PAGET, sarcoma e Car- 
cinoma metastaticos. 

As lesdes dos ossos longos, apresentam-se sob forma de 
multiplas areas de perdas de substancia dssea ou sob formas 
cisticas. 

Um dado de grande importancia para a diferenciagao entre 
os mielomas e 0 carcinoma metastaticos é a auséncia, nos mielo- 
mas, de reagdes perifocais do ponto lesado — areas lacunares 
“a stampo” — emquanto que este fato nao é verificado na lesao 
carcinomatosa metastastica. 

O quadro radiolégico dos mielomas miultiplos é -tipico nao 
s6 pelos caracteristicos proéprios as destruigdes Osseas como pela 
sua localisagao, sendo mais frequentemente encontradas nas cos- 
telas e demais ossos chatos. Ao lado destes caracteristicos, as 
fraturas multiplas, expontaneas, em pleno foco da lesao comple- 
tam o quadro. 

E’ claro que, muitas vezes, o diagndéstico fica em diivida, e, 
nestas_condicdes usam-se todos os mé@ios possiveis de pratica 
diagnéstica para o estabelecimento do diagnéstico certo, basico 
para um tratamento eficaz e racional. 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 


Os principais processos que se oferecem para uma diferen- 
ciagao diagndéstica com os mielomas miultiplos sao: a moléstia 
cistica de RECKLINGHAUSEN de forma osteopordética, as metasta- 
ses cancerosas difusas, e, moléstia de PAGET. 


Na moléstia de RECKLINGHAUSEN as modificagdes Osseas se 
caracterisam por descalcificagao difusa com formacao de grandes 
cavidades cisticas, de contornos precisos e regulares. Quadro 
muito caracteristico, dada a4 sua sistematisagdo, o que é prdéprio 
daz moléstia. Nos mielomas, as lacunas sao regulares, sem ex- 
trutura Ossea e sem zona de transicdo entre ela e a regido visinha; 
nao sao verificadas modificacdes' da arquitetura Ossea, Cousa que 
comumente ocorre na moléstia de RECKLINGHAUSEN. Nesta mo- 
léstia, 0 periésteo apresenta-se fino, sutil em contacto com as 
lesdes cisticas sendo por elas empurrado para a periferia do osso. 
Raramente, a moléstia de RECKLINGHAUSEN tem localisagao nos 
ossos do cranio, nado havendo neste caso, a forma¢ao de cistos 
Osseos, e sim, processo semelhante a moléstia de PAGET. 


Quando a diferenciagdéo tem que ser feita com as metastases 
difusas de carcinoma (da mama, por ex.), verifica-se que nestes 
casos ha sempre uma reacao Ossea perifocal com espessamento 
do osso (processo osteoplastico). Entretanto, quando a metas- 
tases é do tipo osteoclastico, as lacunas formadas sao irregulares 
em seu contorno, porém, nitidas, invadindo grandes areas (espa- 
dua, anca, etc.) fazendo evidente as grandes perdas de substan- 
cia Ossea. As perdas de substancia dssea verificadas nos mielomas 
sao entretanto, pequenas comparadas 4s lesdes metastaticas do 
carcinoma. 

De menor dificuldade é a diferenciagao entre mielomas mil- 
tiplos e moléstia de PAGET. Nestes casos, a formacdo de lacunas 
tem preferéncia pelo maxilar, e, no cranio, 0 aspecto do osso é 
bem diferente dado o caracteristico condensante e rarefaciente da 
osteite: € um conjunto alternativo de zonas de condensacdo e 
rarefagdo Osseas assumindo aspecto semelhante a flocos de neve 
ou algodao. A platibasia e a convexobasia, frequentemente, s4o 
observadas nesta moléstia. 

Como se vé, quando os processos Osseos sao adeantados 
na sua evolugao, o diagndéstico diferencial torna-se facil, e, feito 
mesmo ao simples exame do radiograma;.o mesmo, entretanto, 
nao se pode dizer quando o processo é inicial, porque grandes sao 
as dificuldades oferecidas 4 interpretagao. Nestes casos, a so- 
lucdo esta diretamente ligada ao laboratdrio. 


(Continua no proximo numero) 
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VITAMINAS SYNTHETICAS “ROCHE” 
B, = BENERVA ‘‘ROCHE’’ 


TODAS AS HIPOVITAMINOSES BI 
Nevralgias diversas. 
Asthenia. 
Disturbios intestinais. 
Dores musculares. 
Polynevrites diversas (alcoolica, 
diabetica, malarica, gravidica, to- 
xica, infecciosa). 

Sciatica. Nevrites crural, facial, 
optica, etc., etc. 


Ampolas de 2 mg. (Caixa de 6) 
Comprimidos de 1 mg. (Vidro de 20) 


BENERVA FORTE ROCHE 


Para supprir, em casos graves, os grandes deficits em vitamina BI 
Ampolas de 10 mg. (Caixa de 3) 


C = REDOXON ‘‘ROCHE’’ 


Todas as hypo e avitaminoses C. 

Diatheses hemorrhagicas. Carie 
dentaria e gengivite da gravidez, 
vomitos incoerciveis. Dystrophia, 
coqueluche, diphteria, affecgdes 
pyogenicas lactentes. — 
Prophylactico dos  accidentes 
post - operatorios. Furunculose, 
ulceragdes. Estados pre e es- 
chizophrenicos. 


Ampolas de 500 mg. (Caixa de 3) 
Comprimidos de 50 mg. (Tubo de 20) 


REDOXON FORTE ROCHE 


Para supprir, nas doengas infecciosas, os grandes deficits em vitamina C. 
Ampolas de 100 mg. (Caixa de 6) 


PRODUCTOS ROCHE S. A. 
CAIXA POSTAL, 329 — Rio 
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Anofelinos do Vale do Paraiba * 


Dr. Ovidio Unti 


Malariologo do Departamento de Saude do Estado 


NOTA 1/11. - BIOLOGIA DO ANOFELES (NYSSORHYNCHUS) 

STRODEI ROOT, 1926 COM A DESCRICAO D’UMA VARIE- 

DADE NOVA. ANOFELES (NYSSORHYNCHUS) STRODEI 
RAMOSI VAR. N. 


Na presente nota descrevemos uma variedade nova de And- 
féles (Nyssorhynchus) strodei Root, 1926, baseados principal- 
mente nos caracteres quetotaxicos das larvas, bem como junta- 
mos alguns dados sobre os criadouros mais importantes da va- 
riedade nova. Em seguida relatamos as nossas observag6es so- 
bre o ciclo evolutivo do strodei strodei, obtidos em laboratorio 
em estagdes diferentes; verao e invérno, bem como as condigdes 
quimicas de alguns fécos naturais désta especie encontradas em 
algumas cidades do Vale da Paraiba (Estado de S. Paulo-Brasil) 
e das sérras da Mantiqueira e do Mar. Dada a diversidade dos 
caractéres dos fécos criadouros de strodei strodei, usamos, como 
meio de cultivo, para obter geragdes em laboratorio, aguas de 
diferentes origens (aguas de fdcos, de macerados de planta, do 
Rio Paraiba, dos ribeirédes e dguas pluviais) dosando, na medida 
das nossas possibilidades, 0 potencial hidrogenio (pH), cléro dos 
cloretos e, em alguns casos, 0 nitrogenio amoniacal. 

Como subsidios, anexamos, em cada observac4o écologica, 
alguns informes metereologicos e dados morfologicos dos évos 
semeiados, das fémeas respectivas e dos imagos obtidos desses évos. 


ANOFELES (NYSSORHYNCHUS) STRODEI RAMOS! 
VARIEDADE NOVA 


Examinando numerosas larvas de anofelinos colhidas na ci- 
dade de Lorena (Estado de S. Paulo-Brasil) em Margo do cor- 


* Communicagdo feita em 3-8-1940 4 Secc4o de Hygiene e Molestias Tropicais da 
ssociagao Paulista de Medicina. Trabalho da Estag4o Experimental de Guaratingueta 
Servigo de Profilaxia da Malaria do Departamento de Satide do Estado. (Diretor 
r. Arthur Costa Filho). 
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rente ano, encontramos, entre outras, algumas dezenas de larvas 
do grupo Nyssorhynchus, que, pelos seus caractéres quétotaxicos, 
escapavam nitidamente das descrigdes de eSpecies conhecidas deste 
grupo. A primeira vista, acreditamos tratar-se de larvas ané- 
malas de A. pessoai Galvao & Lane, 1936 em vista da semelhanga 
daquélas com a descricao désta, dadas pelos autores. Diferiam 
de pessoai por nao apresentarem os tufos palmados sub-media- 
nos do torax com foliolos de ponta truncada e as cerdas clipeais 
posteriores simples e longas. 

As larvas em questao, criadas isoladamente, deram nasci- 
mento a adultos da serie tarsimaculatus, em geral de porte pe- 
queno e de azas recobertas de escamas brancas e do tom amare- 
ladas tal como nos demais Andféles da série tarsimaculatus. Exa- 
minadas as terminalias dos machos, notamos a concordancia dés- 
tas com a descri¢ao dadas por Root (2) para o A. strodei tipico. 

Estudados, como foram, detalhadamente, as larvas e as exu- 
vias respectivas, convencemo-nos de estar em face d’uma variedade 
distinta do strodei, desconhecida para a ciencia, propomos o nome 
de Andféles (Nyssorhynchus) strodei ramosi var. n. em home- 
nagem a Alberto da Silva Ramos, entomologista-chéfe do Servi- 
¢o de Profilaxia da Malaria do Departamento de Saude do Es- 
tado de Sao Paulo, pela dedicagdo que vem prestando, ha ja mui- 
to tempo, no estudo da fauna anofelica indigena. 


DESCRICAO DA LARVA 


Cabecga. — Com os caracteres quetotaxicos gerais de strodei 
strodei, Clipeais anteriores: internas longas e muito proximas 
uma da outra. Clipeais anteriores externas: pouco mais longas 
que a metade das clipeais anteriores internas, atingindo quasi 
sempre o ter¢o superior destas. Clipeais posteriores ramificadas. 


Torax. — Tufos palmados sub-medianos com cerca de // 
a 14 foliolos ponteagudos entremeiados de alguns foliolos de pon- 
ta romba. 


Abdomen. — (Microfoto n.° 1). Tufos palmados do primei- 
ro segmento composto de 12 a 14 foliolos semelhantes aos exis- 
tentes no metatorax. Os dos seguintes segmentos sAo compds- 
tos de 18 a 32 foliolos de pontas extremamente rombas, entre- 
meiados, as vézes, por alguns raros foliolos ponteagudos (ndo 
afilados como em strodei tipico). As placas dorsais do 7.° e 8.° 
segmentos nao apresentam diferencas notaveis; a 8.* é pouco 
maior que a 7.*. 


Pécten. — Com cerca de 17 dentes serrilhados na base; 5-6 
dentes longos. 
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Microfoto mostrando os foliolos dos tufos abdominais de ponta romba 


Pupas. — Nada digno de nota, 


Adultos. — Caracteres morfologicos indistinguiveis do strodei 
tipico, de pérte pouco mendr que este ultimo, encontrados do 
Vale do Paraiba. 


Hipopigio. — Identico ao do strodei tipico. 


LOCALIDADE TIPO 


Lorena (Brasil — Estado de S. Paulo). Marco de 1940. 
Paratipos. Dezoito larvas foram encontradas e assim distri- 
buidas: 


Lorena: 11 larvas (Junho e Julho). Guaratingueta: 3 lar- 
vas (Julho). Pindamonhangaba: 2 larvas (Junho). Cacapava: 
2 larvas (Agosto). Cunha: 3 larvas (Julho). 


DISCUSSAO 


As larvas de strodei ramosi diférem das de strodei strodei, 
principalmente pelos foliolos dos tufos palmados abdominais, que 
S10 rombos em strodei ramosi e de extremidade grandemente afi- 
ladas em strodei strodei., 
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O tufo palmado toracico sub-mediano em strodei ramosi ¢é 
constituido de /1 a 14 foliolos, em strodei strodei, se apresentam, 
no geral, 16 ou 17 fdliolos. 

As larvas de strodei ramosi assemelham-se muito as de pes- 
soai e triannulatus. Em pessoai os tufos prétoracicos sub-me- 
dianos internos sao constituidos de 20 foliolos de extremidades 
truncadas, enquanto que, em ‘strodei ramosi, esses tufos sao cons- 
tituidos de J] a 14 foliolos ponteagudos. Os foliolos dos tufos 
abdominais, em pessoai sAéo de extremidades truncadas; em stro- 
dei ramosi, de extremidades rombas. As cerdas clipeais poste- 
riores, em strodet ramosi sao ramificadas; em pessoai, simples e 
longas. Em. triannulatus a placa dorsal do 8.° segmento abdomi- 
nal é excessivamente maior que a 7." (este caracter déve ser 
visto com muito cuidado); enquanto que em sfrodei ramosi aque- 
la placa é pouco maior que a 7.*. 


CRIADOUROS NATURAIS 


Os criadouros mais importantes de strodei ramosi, em que se 
encontram geralmente associadas as larvas de pessoai, strodei stro- 
dei e albitarsis, sao constituidos por extensos bréjos de aguas tur- 
vas, ricos em matéria organica, cobértos de vegetacao aquatica, 
principalmente Aguapé e Vassoura do bréjo, onde as larvas, pro- 
curam p6r-se ao abrigo da luz solar. Tais fécos ficam situados 
ao lado esquerdo e direito da rodovia Rio-S. Paulo, trecho situado 
entre Guaratingueta e Lorena, poucos quilometros antes de entrar 
nésta ultima cidade. Outro féco importante, onde encontramos 
larvas de strodei ramosi associadas a numerosas larvas de A. pe- 
ryassui, pessoai e strodei strodei, fica situado ao lado direito da 
rodovia Rio-S. Paulo (ponto de reparo tomado na saida da cidade 
de Lorena, direc¢do ao Rio de Janeiro), 750 metros a contar da 
entrada principal do Quartél do 5.° R. J.; bréjo, com os mesmos 
caracteres dos demais fécos. Rico em materia organica, de pH 
acido, com numerosos insectos e protozoarios de vida livre, prin- 
cipalmente Cilidforas e Mastigéforas bem como algas Cloroficeas. 


O potencial hidrogenio (pH), cléro dos cloretos e o nitroge- 
nio amoniacal, dosados em varios dias, estao representados no 
quadro seguinte (Quadro /). 

Esse quadro nos mostra que, enquanto o potencial hidro- 
genio manteve-se relativamente dentro d’um limite fixo para a 
acidez, e o cléro dos cloretos, aumentou muito ligeiramente, por 
motivo da evaporacgao da Agua (época de estiagem), o nitrogenio 
amoniacal sofreu variagdes apreciaveis e inconstantes, elevando- 
se bruscamente e, as vézes, baixando a ponto de apresentar ape- 
nas tracos indosaveis. Estas ultimas variagdes, paréce, nao in- 
fluenciaram sobre a vida larvaria. Toda as vézes, antes da co- 
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ca ORO 


Cl dos cloretos N. amonical 

DATA pH 

6. 6.40 6,2 0,056 Tragos 

8.6.40 6,3 0,058 0,8 
14.6.40 6,0 0,065 0,12 
15.6.40 6,2 - 0,066 0,8 
22.6.40 6,2 0,067 Tracos 
28.6.40 6,2 0,066 0,16 

2.7.40 6,0 0,070 Tragos 
10.7.40 6,2 0,075 Tragos * 
12.7.40 6,0 0,070 0,8 
14.7.40 6,3 0,072 0,2 
16.7.40 64 ° 0,070 0,4 
20.7.40 6,0 0,074 0,2 


lheita da amostra d’agua para a dosagem, capturavamos numero- 
sas larvas de anofelinos, especialmente strodei strodei e A. peryas- 
sui, juntamente com raras larvas de strodei ramosi. Em unico 
foco encontram esta ultima variedade associada apenas a larvas 
de pessoai. 


BIOLOGIA DO ANOFELES (NYSSORHYNCHUS) STRODE! 
STRODEI ROOT, 1926 


Os estudos que publicamos em seguida, baseiam-se em obser- 
vagdes écologicas, em inverno e verdo coligidas desde Outubro de 
1939 a Julho de 1940, sobre o ciclo evolutivo do A. strodei strodei 
e condi¢des quimicas naturais e em laboratorio dos seus cCria- 
douros. 

As importantes observagdes de Nelson C. Davis (3) em 
relagdo aos processos de diferenciagdo dos anofelinos do grupo 
Nyssorhynchus, e os nao menos interessantes estudos dos Ovos 
iniciados por Domenico Falleroni (4), dando mais tarde a opor- 
tunidade para Heckett, Missiroli e Martini .(5) separar em as 
ragas distintas do A. maculipennis vém nos colocar de sobre- 
avisoO para, daqui por diante, procurar sempre especificar, com 
detalhes gerais, os caracteres morfologicos das especies de ano- 
felinas que se observam bem como a respectiva biologia, evi- 
tando-se assim desvalorisar, para o futuro, preciosas documen- 
tagdes écologicas de algumas especies que nao apresentam, atual- 
mente, caractéres ainda bem fixos, como sde acontecer no grupo 
\Vyssorhynchus, ainda em vias de diferenciacdo. 
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CICLO EVOLUTIVO DO STRODEI STRODEI 


Procuramos conhecer o ciclo evolutivo do strodei strodei, em 
épocas diferentes do ano e sob a influencia de temperaturas do 
verao e inverno, bem como conhecer algumas alteragdes de érdem 
quimica nas colegdes hidricas que serviram de meio de cultivo, 
principalmente para o lado potencial hidrogenio ou pH, cléro dos 
cloretos e, em alguns casos, 0 nitrogenio amoniacal. 

Em vista da variabilidade e tipos de dvos diferentes que 
eles apresentam, bem como a coloracao das escamas das azas, 
que nao sdo sempre fixas em exemplares da mesma geracao, es- 
pecificaremos, para cada léte de criagao, partindo do ovo, os 
caractéres gerais das escamas das azas da fémea que ovipés, o 
tipo do ovo serviu para obtenc4o da geracao, de acérdo com a 
divisao apresentada por A. Galvdo (6) e a cér das escamas das 
azas dos exemplares nascidos. 

Atendendo as diferentes condicdes que se apresentam, as 
aguas criadouras de strodei strodei, encontrados em natureza, e 
para melhor se comparar 0 seu comportamento em relacdo aos 
varios tipos de focos, procuramos obter as culturas em amostras 
de aguas assim distribuidas: 


a) dguas de fodcos naturais; 

b) dguas do Rio Paraiba; 

c) dguas obtidas de macerados de graminéas (capim 
rodes) ; 

d) aguas dos ribeirdes dos Mottas e Pedregulho; 

e) agua da chuva. 


OBSERVACOES EFETUADAS DURANTE O VERAO. 


Lote n. 1. — Posturas obtidas em 14-10-1939. Ovos do tipo / uni- 
forme, medindo em média 465 y< 182 micra. Fémea com azas recobertas 
de escamas brancas, com léve tom amarelado. Imagos obtidos dos évos 
correspondentes de azas recobertas de escamas alvas. Meio de cultura- 
agua de foco natural. 


Ovo a larva (periodo de incubacgéo) . . . . 2 dias 
Periodo da eclosao a adulto 
Periodo: de ovo a@adulto.'. . .. .. dias 


Condigées quimicas da dgua verificadas no decorrer do ciclo: -pH 
iniciou a 7a0, atingindo a 7,2 dois dias apés as sementeiras dos dvos; 
daqui por diante subiu a 7,4, mantendo-se neste valor em 7,3 até o final 
do ciclo. Cléro dos cloretos. Inicio com 0,041 °/oo, elevando-se pro- 
gressivamente a 0,0545 2700 e atingindo 4 0,0662°/oo, no final. 
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Temperaturas. — Da agua. (Tomada pelamanhd, tarde e a noite), A 
maxima assinalada foi de 24°C. e a minima de /9°C., mantendo-se dentro 
destes limites durante quasi todo o periodo da evolugéo. Temperaturas 
do laboratorio. Maxima 29°, minima 25°. 


Lote n.° 2, — Posturas obtidas em 5-1-940. Ovos do tipo // uniférme. 
Fémea recoberta (azas) de escamas brancas nas azas. Imagos obtidos 
dos 6vos correspondentes com azas de cdr alva. Meo de cultura-agua 
de foco natural. 


Ovos a larva (periodo de incubagéo) . . . . 2 dias 
Periodo da eclosao a adulto . ... . . . 419 dias 
Periodo do ovo ... . . ..« 2i-dias 


Condigées quimicas da dgua verificadas no decorrer da evolugdo: 
-pH inicial de 6,9, alcalinisando-se gradativamente, atingindo, no 3.° dia, 
7,2. Manteve-se entre 7,2 e 7,4 durante todo o periodo da evolucdo. Cléro 
dos cloretos-inicio com 0,00901°2/oo. concentrando-se progressivamente com 
a evaporacdo d’agua, atingindo o seu maximo, no final, 0,0238 °/v0. 

Temperatura — da agua oscilando entre 17°C. e 25°C. 


Lote n.° 3. — Posturas obtidas em 9-1-940. Ovos do tipo 1 uniforme. 
Fémea com azas recobertas de escamas de cor brancas lévemente amare- 
ladas. Imagos obtidos dos 6vos correspondentes com azas de escamas. 
alvas; um exemplar apresentava as escamas com léve tom amarelado. 
Meio-agua do Rio Paraiba. 


Ovos a larva (periodo de incubagéo) . . . . . 2 dias 
Periodo da eclosao a adulto . . . . . . 23 dias 
Periodo de ovo a adultlo . «~» » «§ 


_ Condigdes quimicas da dgua verificadas no decorrer do ciclo: -pH 
inicial com 6,9 alcalinisando-se, dois dias ap6és, atingindo 7,2; mante- 
ve-se entre este valor e 7,4 até o final. Cloéro dos cloretos; 0,00275°/oo no 
inicio, aumentando com a evaporacaéo da massa liquida, chegando a 
0,00950 °/oo no final, Nitrogenio amoniacal (nesslereagao) positiva durante 
todo o periodo da observagao. 


Temperatura. — Identicas as observadas para o 2. 


Lote n.° 4, — Posturas obtidas em 8-2-940. Ovos do tipo // uniférme. 
Fémea com azas recobértas de escamas brancas de tom amarelado. Ima- 
gos obtidos dos Ovos correspondentes com azas recobertas de escamas. 
alvas. Meio de cultura-agua do Rio Paraiba. 


Ovo a larva (periodo de incubagéo) . . . . . 2 dias 
Periodo da eclosfo a adulto. . . . . . . . dias 


Periodo do ovo a adulto . . . .. . . 4I7-% dias 
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Condigées quimicas da dgua verificadas no decorrer do ciclo: -pH 

neutro (7,0) raras véses elevou-se a 7,2. Cloro dos cloretos-inicio com 
0,011 °/oo elevando-se até atingir o maximo de 0,054°/o0. Nitrogenio 
amoniacal-inicio com 0,/2 milgrs. °/oo., subindo no oitavo dia A 0,19 
milgr. °/oo. e na final a 0,32 milgrs. °/oo. 
: Temperaturas. -- Maxima assinalada 33°C. minima 15°C. A tempera- 
i tura max. media oscilou entre 25°C. e 30°C. e a mm. entre 20°C. e 15°C. 
Humidade relativa do ar. O grau minimo observado foi de 60° (durante 
3 dias); maximo 82°. 
Pressdo atmosferica. Variando entre 710 at. e 717 at. 


Contemporaneamente tivémos a oportunidade de acompanhar a evo- 
lugado de alguns ldtes (4a e 4b do quadro II), cujo ciclo foi de 18 a 20 
dias de ovo a adulto. 

O periodo pupal minimo foi de 24 horas e 0 maximo de 38 horas. Uma 
unica véz o periodo pupal foi de 23 horas. 


’ OBSERVACOES EFETUADAS DURANTE O INVERNO 


; Tivémos ocasido de verificar que o strodei strodei, embéra de 
: evolucao lenta, evolue regularmente durante 0 inverno. Todos os 
sf évos, no geral, semeiados no decorrer dos méses de Maio e Junho 
do corrente ano, deram nascimento a larvas robustas que evolui- 
. ram até o final, dando tambem adultos robustos, bem desenvolvi- 
dos. Neste periodo, utilisimos aguas de fécos e macerados de 
Gramineas (capim rédes). Em todos os meios de culiivo verifi- 
camos, como ja ficou dito, o ciclo muito retardado. O tempo de 
ovo a adulto foi de 4/ a 50 dias. 


Lote n.° 5. — Maio de 1940. Ovos do tipo uniférme 17. Fémea com azas 
recobertas de escamas brancas. Imagos obtidos dos évos correspondentes, 
robustos e de azas recobertas de escamas brancas. Meio-agua de fdco 
de anofelino. 


= 


Ovo a larva (periodo de incubagéo) . . . . . 3 dias 
Periodo da ecloséo 4 adulto . .. . . . . 38 dias 
de ovo aagulto . . . . « 4h digs 


Condigées quimicas da dgua verificadas no decorrer do ciclo: -pH 
inicial com 6,4 elevando-se logo no 3.° dia (dia da eclosao do ovo) a 
7,0 subindo nos dias subsequentes até 7,4, permanecendo neste valor até 
a fase final. Cléro dos cloretos-inicio com 0,045 °/vo, subindo no 3.° dia 
a 0,051 °/oo, elevando-se a 0,0885°/oo na fase pupal. Nitrogenio amo- 
niacal: inicio com tracos indosaveis, no 3.° dia atingiu a 0,8 milgrs. por 
litro, elevando-se a 3,95 milgrs.°/oo, no final do ciclo 

Temperaturas. — Maxima assinalada 25°C. minima 8°C.. Houve pre- 
dominancia de dias com temperatura max. de 15°C. e mm. de 10°C. 

Humidade relativa do ar. Gratis variando entre 75° e 84°. 

Pressado atmosferica. — Entre 714 at. 4 716 at. 
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Léte n.° 6. — Junho (12-6-940). Ovos semeiados do tipo // uniférme. 
Fémea com azas recobertas de escamas brancas e de léve tom amarelado. 
Imagos dos Ovos correspondentes com azas de escamas alvas. Meio de 
cultivo-agua de féco de anofelino. 


Ovo a larva (periodo de incubagaéo) . . . . . 4 dias 
Periodo da a adulto . . .. . . . 46 dias 
Periodo do ovo a adulto ..... . dias 


Alteragées quimicas verificadas no decurso da evolugdo: -pH-ini- 
cio com 6,2 elevando-se a 6,8 no dia da eclosdo, subindo depois até 
atingir 7,2. Manteve-se entre este ultimo valor e 7,4 até o final do ciclo. 
Cloro dos cloretos-inicio com 0,0395 °/oo. subindo a 0,0415°/oo no dia da 
eclosao, para atingir 0,0666°/oo na fase final. Nitrogenio amoniacal- 
inicio com 0,30 milgrs. por litro, no dia da eclosao elevou-se a 0,38 
milgrs °/oo atinginfo a 6,4 milgrs.°/oo no final. 

Temperaturas. — A maxima assinalada foi de 27°C. e a minima de 
8’C. Predominancia de dias com temperaturas variando entre 10°C. 
e 8&°C. para a minima. 

Pressdo atmosferica. — Entre 716 e 720 at. 

Humidade relativa do ar. — Maxima assinalada de 8/° e a minima 
de 47°. Notamos predominancia de dias com humidade entre 65 a 75°. 


Lote 6-A. — Contemporaneamente acompanhamos o ciclo evolutivo de 
ovos semeiados em agua obtida de macerado de Graminéas (capim 
rédes). O pH inicial foi de 7,4, o cloro dos cloretos 0,0124°/oo e o 
nitrogenio amoniacal a 0,8, milgrs. °/ov. UO pH manteve-se alcalino até 
© final, o Cl elevou-se a 0,0565°%/oo e ultrogenio amoniacal a 
milgrs. °/ov. 


Ovo a larva (periodo de incubagao) . . . . 4 dias 
Periodo da a adulto . .. . . . 39 dias 
Periodo de ovo a adulto . . ... . . 43 dias 


Lembramos que os periodos registados nos protocolos acima 
({lotes) correspondem sempre aos primeiros adultos nascidos. Pa- 
réce que o crescimento larvario é influenciado por fatores extra- 
nhos ou individuais. Enquanto larvas atingem o periodo pupal, 
num mesmo léte de Ovos semeiados, outras permanécem ainda 
por alguns dias no 4.° estadio e outras nem chegam a atingir 
este ultimo estadio, permanecém por muitos dias, as vézes até 
uma semana, entre o 3.° e 4.° estadio, alcangando, raras vézes, a 
fase final da evolugdo. 

Com 6vos semeiados contemporaneamente nas aguas das 
chuvas e ribeirdes (dos Mottas e Pedregulho) observamos 0 se- 
guinte: 

Nas aguas colhidas diretamente das chuvas os resultados fo- 
ram sempre nulos. As larvas nascidas morriam dentro de curto 
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espaco de tempo, vivendo apenas 24 a 48 horas no maximo. O pH 
foi sempre de 7,0. 

Ovos do tipo // uniférme, semeiados em aguas dos ribeirées, 
por varias vézes, (Dezembro, Janeiro e Maio) deram nascimento 
a larvas que permaneciam por muito tempo sem desenvolver-se, 
morrendo geralmente no 2.° estadio. As aguas destes ribeirdes 
acusaram pH variando de 6,9 a 7,1 e o cloro dos cloretos mante- 
ve-se dentro dos limites 0,02009%o0 0,300%0, decrescendo até 
0,00430 Yo apés as precipitagdes moderadas. Estas aguas, dilui- 
das, quér pelas chuvas, quér pelas aguas potaveis (da torneira), 


U A 
Cloro dos Nitro 
DATA | Lote | Ove | Natureza | “Goretos pH | amonical 
a gua por por 
14.10.39 1 ] Féco 0,041 7,0 _ 
16.10.39 | — 0,945 42 
19.10.39 | — 0,046 7,3 _ 
23.10.39 0,0545 7,4 _ 
3.11.39 | — — 0,0662 7,3 
5.11.40 2 Il Féco 0,00901 6,9 — 
15.11.39 _ 0,0150 7,3 
18,11,39 | — 0,0188 7,4 
26.11.39 | — 0,0238 7,4 
9. 1.40 3 I R. Paraiba 0,00275 6,9 + 
11.140] — -- 0,00410 7,2 + 
18. 1.40 | — 0,00725 7,4 + 
26. 1.40 0,00950 7,3 + 
8. 2.40 4 II R. Paraiba 0,011 7,0 0,12 
15. 2.40} — 0,044 7.2 0,19 
25. 2.40 _ _ _ 0,054 7,0 0,32 
8. 2.40 | 4A ? R. Paraiba 
8. 2.40 | 4B ? Féco 
2. 5.40 5 Il Féco 0,0459 6,4 + 
5. 5.40 0,0510 7,0 0,80 
20. 5.40] — 0,0650 7,4 0,15 
2.640} — 0,0766 7,4 0,364 
12. 6.40 _ _ _ 0,0885 7,4 3,95 
12. 6.40 6 II Féco r =0,0395 6,2 0,30 
16. 6.40} — _ _ 0,0415 6,8 0,38 
26. 6.40 | — 0,0550 7,2 
5. 7.40] — 7,4 6,4 
19. 7.40 | — — 0,0666 7,2 
12. 6.40} 6A ? Macerado 0,0124 7,4 0,8 
16. 7.40] — ? 0,0565 7,4 | 1,64 


OBsERVAGOES: O sinal + corresponde a neslereagéo positiva 
Nao foram consignadas neste quadro as observa 
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H prestavam-se para criagao de larvas até o estadio bem proximo 
do 4.°, porém, sem chegarem a fase pupal. 

S, Responsabilisamos as poluigoes sofridas, por estes ribeirdes, 
“ como causas provaveis dos insucessos verificados, e a falta de 
a meios nutritivos como causas principais observadas em relacao 
in as aguas pluviais. 

_ Para melhor se ter uma idéia do conjunto das observagdes 
+ acima consignadas, e afim de se comparar as modificagdes qui- 
ité 


micas registadas nas aguas que serviram de meio de cultura, da- 


mos a seguir, um quadro (quadro IJ) sumariando os nossos re- 
1), latos. 


D & © 


Per. em dias T. média 
Ovo 
— Larval Pupal adulto Maxima | Minima 
2 16 2 20 29 25 
2 i J 2 21 25 17 
2 21 2 25 = —_ 
2 14 1% 174% 30 15 
2 15 1 18 30 15 
2 16 14% 19144 30 15 
3 34 4 41 25 8 
4 41 5 50 25 8 
4 35 4 43 25 8 
va para o nitrogénio sem efetuarmos a dosagem. 
va 


cdes de ciclo incompleto efetuado nas aguas dos ribeiros e pluviais. 
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Do exposto, podemos provisoriamente adiantar que o ciclo 
evolucdo do strodei strodei do Vale do Paraiba, varia notavel- 
mente com a influencia da temperatura. No invérno, em tempe- 
raturas variando entre 8°C. e 25°C, com predominancia de dias 
com graus abaixo de 15°C, o ciclo € grandemente retardado. O 
periodo de ovo a adulto vae de 40 a 50 dias. No verao, em tem- 
peraturas oscilando entre 30°C. e 15°C., com predominancia de 
dias com graus oscilando acima de 24, a evolucao é de 17 a 2/ 
dias. 

Nos diferentes meios usados obtivémos geragdes em identi- 
cas condigdes de tempo, tanto em aguas de fécos naturais, do 
Rio Paraiba, como em culturas cujo meio consistiu n’um mace- 
rado de Gramineas (capim rédes). 

Fato digno de comentario € 0 que se nota em relagdo as 
condigdes quimicas dos criadouros que serviram de meios de cul- 
tivo e comparal-os com as mesmas condigédes dos criadouros exis- 
tentes em natureza. 

Em geral as aguas dos fécos naturais sao de pH acido ou 
algumas vézes atingem a neutralidade (pH 6,9-7,0). Mantidas 
em vasilhas e no laboratorio, tais 4guas com o decorrer do tem- 
po, vao se alcalinisando lentamente nas primeiras 48 horas para 
atingir o seu maximo de 7,4 a 7,6 no 3.° ou 4.° dia, mantendo-se 
nestes valores por longo tempo. O mesmo nao sucéde em cole- 
¢des hidricas, fécos naturais de anofelinos. O pH determinado 
em algumas centenas déssas colecdes, onde encontramos larvas 
de strodei strodei, s6s ou associadas a larvas de albitarsis, argy- 
ritarsis, A. lutzi, strodei ramosi, osvaldoi variedade, pessoai e A. 
peryassui (*) quasi sempre foi encontrada acido, variando de 
6,0 a 6,6. 

Poucos foram os valores encontrados entre 6,8 e 7,0. Mesmo 
em colegdes de aguas limpidas, represadas para o abastecimento 
da populagd4o ou na da Cia. de Forga e Luz, situadas nos con- 
trafértes da serra da Mantiqueira, 0 pH encontrado foi sempre 
acido, indo de 6,0 a 6,8. Em Campos do Jorddo, \ocalidade si- 
tuada a 1.650 metros acima do nivel do mar, tivémos a opor- 
tunidade de examinar as colegdes hidricas, limpidas, aguas de 
fonte, bons criadouros de strodei strodei lanei e Myzorhynchellas; 
encontramos pH entre 5,8 e 6,4. As aguas das fontes foram as 
mais acidas, apenas n’uma fonte (Fonte do Elefante) 0 pH de- 
terminado em série, manha e a tarde, durante 14 dias consecuti- 
vos, mostrou-se entre 8,6 e 7,0. Outros fécos importantes de 
strodei strodei pesquisados em localidades acima de 1.000 me- 
tros (Santo Antonio, Sdo Bento do Sapucai e Sant’ Anna do Sa- 
pucai M. G. na serra da Mantiqueira e nas proximidades de Cam- 
pos do Jordao S. P., onde encontramos 0 strodei strodei associa- 


(*) Em futura nota daremos publicagdo, em companhia de A. Ramos, sobre 0 
A. pervassui do Vale da Paraiba. 
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das a albitarsis e argyritarsis, acusaram 0 pH abaixo de 6,8. Nas 
valas de escoamento das aguas das fontes, em Santo Antonio do 
Pinhal, S. P. 0 pH foi de 6,8 a 6,0 e as aguas das fontes acusa- 
ram taxas de 5,6 a 5,8. 

Na cidade de Cunha, situada na serra do Mar e a 1.093 
metros de altitude, onde encontramos grande quantidade de lar- 
vas de strodei strodei associadas 4 raras de strodei ramosi, ar- 
gyritarsis e albitarsis, 0 pH encontrado foi abaixo de 7,0 e aci- 
ma de 6,4. Comparando-se os valéres do potencial hidrogenio 
dos criadouros naturais e dos mantidos em laboratorio, esses 
vém confirmar o que ja em publicagao anterior (9) emitimos co- 
mo possibilidades. As aguas paradas tendem sempre a sofrer 
modificagdes do seu pH para a alcalinidade. 

Como ja ficou dito, as colecdes hidricas mantidas em labo- 
ratorio, em vasilhas, cubas, etc., inicialmente de pH acido, sem- 
pre acusam, alguns dias apdés, modificagdes para a alcalinidade, 
acima de 7,0 sem contudo influenciar, aparentemente, na vida 
larvaria. Depreende-se daqui, que o potencial hidrogenio d’um 
foco péde variar de 5,6 a 7,8 sem modificar sensivelmente os 
primeiros estadios dos anofelinos. 


Quanto ao CI dos cloretos existentes nos fécos mantidos em 
laboratorio e os mantidos em natureza, poucas modificacdes fo- 
ram assinaladas. Em geral o seu valér aumenta, como é na- 
tural, pela concentragao ocasionada pela evaporagdo da Agua. 
Nas colegdes hidricas mantidas em laboratorio, onde criamos o 
strodei strodei, o valdr do Cl em cloretos manteve-se entre 
0,00275% e 0,0885% 

Os mesmos valéres encontramos, no geral, nos criadouros 
naturais. Taxas baixas, entre 0,00/0% encontramos nos fécos 
de aguas limpidas, de fonte, em Campos do Jorddo S. P., onde 
existiam, como ficou dito, larvas de strodei strodei lanei e Myzo- 
rynchellas. Néstas colecdes nunca encontramos o nitrogenio amo- 
niacal, apesar de efetuarmos pesquisas sistematicas durante 15 
dias. 

Identico resultado foi registado nos fécos de strodei strodei 
(aguas de fonte) em Santo Antonio do Pinhal S. P. 


Nitrogenio amoniacal. — Raras publicagdes esparsas existem 
sobre o assunto, resaltando a necessidade de se conhecer a re- 
lagao do nitrogenio (amoniacal e albuminoso) com a vida larva- 
ria dos anofelinos. Russel (7) em sua publicagao sobre “Pro- 
lilaxia y Dominio Del Paludismo” cita que, em alguns lugares 
i¢m-se indicado a contaminacgao d’um féco como processo para 
se impedir 0 desenvolvimento larvario do Andféles e que, em ge- 
ial, estes preferem Aguas com pouco nitrogenio e muito oxigenio. 
Puntoni (8) publica (1934) um interessante trabalho que vem 
por em discuss4o as citagdes de Russel: verificou que as aguas 
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poluidas das cloacas de Roma, trocadas diariamente, constituem 
6timo criadouro do A. maculipennis. Ora, sabe-se que as Aguas 
residuais, poluidas (de exgotos) sao riquissimas em nitrogenio, 
nitritos e nitratos; os agentes ditos nitrificadores e dinitrificantes 
transformam constantemente a materia nitrogenada, primeira- 
mente em nitritos e nitratos, e, estes, s4o posteriormente trans- 
formados em amoniaco com despreendimento de N puro e bioxido 
de nitrogenio. Além disso, a grande quantidade de materia or- 
ganica existente, cons6me quasi todo o oxigenio existente, na sua 
oxidagao continua. Vé-se pois a necessidade de se estudar, prin- 
cipalmente entre nds, a questao ainda nos “cueiros” do nitrogenio 
e vida larvaria do Andféles. 

Passando em revista sumaria os resultados por nés encontra- 
dos em colecdes hidricas mantidas em laboratorio, comparadas 
com os obtidos em fécos naturais, pudémos verificar que larvas 
de strodei strodei desenvolve-se regularmente tanto em aguas des- 
nitrogenadas como em nitrogenadas. Fdécos foram encontrados 
com nitrogenio amoniacal’entre 0,8 milgrs. %o e 6,4 milgrs. % o. 
As geracdes obtidas em laboratorio, partindo do ovo, evoluiram 
em aguas cujo tedr em nitrogenio oscilou entre tragos indosaveis 
0,7 a 3,95 milgrs %o, nao mantendo sempre um valér constan- 
te crescente ou decrescente, apresentando as vézes taxas iniciais 
minimas, elevando-se alguns dias apés, decaindo ou elevando-se 
novamente. 

Como dados preliminares, até futuras documentagdes que 
estamos colhendo, tivémos a impressd4o provisoria, de que nao 
existe relagdo intima entre nitrogenio amoniacal, cléro dos clo- 
retos e potencial hidrogenio, conforme se depreende dos quadros 
anexos / e /]. 


RESUMO 


O A. descreve uma nova variedade do Andféles (Nyssorhynchus) 
strodei Root, 1926. 


Anoféles (Nysscrhynchus) strodei ramosi n. var. encontrada em Lorena 
(Estado de Sdo Pauio-Brasil) em Marco de 1940 e outras cidades do 
Vale do Paraiba S. P. 


A variedade em apréco apresenta caractéres quetotaxicos larvarios 
distintos do strodei tipico, diferindo deste ultimo por apresentar os fo- 
liolos dos tufos palmados abdominas de pontas extremamente rombas. 
Descréve a larva, os seus fécos principais e as suas condicdes quimicas 
(potencial hidrogenio, cléro dos cloretos e nitrogenio amoniacal), bem 
como os caracteres quetotaxicos diferenciais de larvas de Andféles do 
grugo Nyssorhynchus que podem se confundir com a nova variedade. 
Em seguida faz um estudo do ciclo evolutivo em laboratorio do strodei 
strodei separando-os em létes de acédrdo com o tipo do ovo bem como 
das condicées quimicas dos varios meios (dguas de fécos naturais, do 
Rio Paraiba, de macerado de plantas, dos ribeirdes e dguas pluviais) 
de cultura empregados, comparando-os com os resultados das dosagens 
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quimicas dos fécos naturais de anofelinos onde existiam sempre larvas 
de strodei strodei, sds, ou associadas a larvas de strodei ramosi, pessoai, 
albitarsis argyritarsis, A. lutzi lanei (C. do Jorddo) e A. peryassui 
(ésta ultima especie assinalada em Lorena e Moreira Cesar). 

O ciclo evolutivo do strodei strodei, partindo do ovo, semeiados em 
diferentes meios de cultura e em condigdes quimicas diversas, variou 
com a temperatura. 

No verao, em femperaturas variando entre max. de 30°C. e mm. de 
15°C. com predominancia de dias com gratis oscilando acima de 24°C, 
a evolugao é€ de 17 a 2/1 dias. No invérno em tempts. oscilando entre 
mm. 8°C. e max. 25°C. com predominancia de dias com tempts. média 
de 15°C. o cclo vae de 40 a 50 dias. 

As varias amostras das colecdes hidricas que serviram de meio de 
cultivo para a evolucao do strodei strodei em \aboratorio, apresentaram 
quasi sempre o seu pH entre 7,0 e 7,4, o cléro dos cloretos entre 
0,00275 °/oo € 0,0885 °/o0. 

Em relacaéo ao nitrogenio amoniacal, verificou o A. que o strodei 
strodei evolue regularmente quér em aguas desnitrogenadas (em NH3) 
quér nitrogenadas. 

As geracées obtidas cresceram em colecdes hidricas cujo tedr os- 
cilou entre tragos indosaveis, 0,7 e 3,95 miligramos de NH3 por litro, 
nao mantendo-se n’um valor constante, crescente ou decrescente, durante 
todo o tempo necessario 4 evolucao. Identicas verificagdes quimicas le- 
vadas a efeito em focos naturais e comparados com os mantidos em 
laboratorio, poude o A. constatar que nao houve modificacdes sensiveis 
em relagao ao Cl (dos cloretos) e nitrogenio amoniacal, porem, em 
relacao ao potencial hidrogenio verificou que ops fdcos naturais apre- 
sentam-se quasi sempre de pH acido, oscilando entre 5,8 e 6,8 e os man- 
tidos em laboratorio apresentam-se, [dgo apdés as 48 horas, alcalino, 
elevando-se gradativamente com o decorrer do tempo até o limite ma- 
ximo de pH 7,8. O A. esquematisou em quadros resumos as principais 
observagdes de ordem ecologica e quimica descritas no presente tra- 
balho e apresenta varias microfoto da nova variedade. 


Enderego: Rua Cesario Motta, 379 — S. Paulo 


REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 


Ga.vAo, A. A. & LANE, J. — Rev. Biol. e Hyg. 7 (2); 67, Dez. 36. 
Root, F. M. — The Am. Jour. Hyg. vol. VI-(5) pg. 684-71. 

Davis, N. C. — The Am. Jour, Hyg. 8-539. 

FALLERRONI, D. — Rev. Mal. 1926. Ano V. fas. 5-6 (citado). 
FALLERRONI, D. — II Policlinico — Ottobre ey 


MissiROLI, A. & HACKETT, W. L. & Martini, E. — Rev. Mal. Ano XII 
fase. 1. 1933. 


GatvAo, A. A. — Rev. Biol. Hyg. 9 (1) 51-60-1938. 

RusseL, P. F. — Ofic. San. Panm. 1935 n.° 11. Ano al — Nov. pg. 1077. 
PUNTONI, V. — Rev. Mal. fasc. 6-721-1935. 

Puntoni, V. — Bol. Of. San Panm. Ano 16 n° 3 — pg. 264. 


Unti, O. — Comunicagéo levada em sessao de 8-3-940. Soc. Bol. — 
Resumo Rev. Biol. Hyg. Junho 1940 n.° 2 pg. 176. 


63) 


3 


,O mais moderno, 
mais espirillicida e 
mais toleravel dos 

arsenobenzées. Sa- 

tisfaz integralmente 
as exigencias de 


“standardizacdo” 
da CommissGo de V-09r.75 SMSALLAGENS: 
7 ; Il-Ogr.30 VI-Ogr.90 Caixa de 1 e 10 ampolas de cada dose 
Hygiene da Liga X-lgr.s9 clinica: 12 ampolas (total, 5 grs. 70), 
d N -U gt. gr. para um tratamento completo. 
as iNacoes. IV-Ogr.60 XX-3grs. Caixa-série completa: 6 ampolas, doses I a VL 
‘ CORRESPONDENCIA: { i CAIXA POSTAL, 2916 - S. PAULO 
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PRODUCGAO MEDICA PAULISTA * 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 15 DE OUTUBRO 


Presidente : 


Consideragées em torno de 
dois casos de Brucelose. — Dr. 
Oscar Monrerro DE Barros — 
O A., apés varias consideragdes 
sobre o numero crescente de “bru- 
celoses’?’ humanas observadas no 
mundo e sua quantidede cada 
vez maior, estudou a questéio da 
molestia em nosso meio e fez li- 
geira estatistica dos casos obser- 
vados no Brasil. Chamou a at- 
tengio sobre alguns casos, em que 
a molestia se fixa em certas visce- 
ras, dando  logar 
“férmas visceraes’, nas quaes 
diagnostico é muito difficil e cujo 
prognostico é geralmente grave. 
Passou em seguida a relatar dois 
casos de sua observacio, termina- 
dos pela morte. primeiro, 


fs chamadas . 


Dr. Raut VIEIRA DE CARVALHO 


conservou-se localisagio no endo- 
cardio, j4 lesado anteriormente, e 
a evolugdo foi a de uma endocar- 
dite sceptica. No segundo, em 
que teve a collaboragdo dos drs. 
Felippe Vasconcellos e G. Rosen- 
feld, a localisagio foi predomi- 
nantemente hepato-esplenica e a 
evolugio se fez como a de uma 
reticulo-endoteliose, terminando 
tambem pela morte, mau _ grado 
intensa therapeutica. 


Estudo clinico de tres casos 
de abcesso do pulmao tratado 
pela sulphamida — Dr. Ario- 
VALDO DE CarvaLHo — O A. 
discorreu sobre o assumpto, que 
despertou grande interesse e foi 
muito commentado. 


SESSAO DE 29 DE OUTUBRO 


Presidente : 


As influencias teluricas sobre 
a atmosfera de Campos do 
Jordio. Ionisaca@o dos seus 
climas e micro-climas — Eng. 
A. ALVES DE ALMEIDA — O A. 


Pror. FRANKLIN DE Moura Campos 


iniciou a sua palestra fazendo li- 
geiras referencias aos resfriamen- 
tos da teira e consequentes con- 
vulsédes até a época actual, para 
mostrar quanto depende a atmos- 


(*) As noticias referentes 4 Sociedade Medica Sao Lucas s4o publicadas no 
Boletim do Sanatorio Sao Lucas, que é distribuido com o presente numero. 


Nas convalescencas: 


SERUM NEURO-TROFICO 


TONICO GERAL — REMINERALIZADOR 
RECONSTITUINTE — ESTIMULANTE 
Medicac4éo seriada 


INSTITUTO TERAPEUTICO ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES, 144% - RIO DE JANEt*tRO 
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phera das substdncias constituin- 
tes do proprio globo terrestre. 
Passou a classificar os elementos 
climaticos, detendo-se, para o de- 
senvolvimento dos seus trabalhos, 
nos elementos teluricos. Dentre 
estes, tomou como assumpto prin- 
cipal da conferencia os elementos 
radioactivos. Estudou estes ele- 
mentos encarando-os sob varios 
aspectos como: sua genese nas 
camadas profundas do solo: seu 
desprehendimento pelas_ frinchas 
geologicas ; sua diffusio nas ca- 
madas inferiores do ar atmosphe- 
rico, seu deslocamento horizontal 
no seio dessas camadas. 


Estudou a atmosphera como 
um meio acolhedor dos elementos 
radioactivos que se desprendem 
do interior da terra, mostrando o 
valor desses desprehendimentos so- 
bre a ionisagio dos climas regio- 
naes, locaes e micro-climas. 


No caso especial de Campos de 
Jordaio, affirmou ocecupar logar 
privilegiado na Serra da Manti- 
queira, que &€ um immenso féco 
emanador de radioactividade para 
a atmosphera. Resaltou a neces- 
sidade do estudo dos  microcli- 
mas dos vales e ondulados de Cam- 
pos de Jordaio, para que as casas 
residenciaes e os edificios dos hos- 
pitaes e sanatorios possam ser lo- 
calisados de modo a melhor se 
aproveitarem os elementos esti- 
mulantes e vivificantes dos seus 
micro-climas. 

Como exemplo conhecido de um 
vale dos centenares existentes en- 
tre S. José dos Campos e Campos 
de Jordio, nos quaes se despre- 


hendem continuamente ‘emana- 
cdes radioactivas para a atmos- 
phera, fez o autor minucioso es- 
tudo do Valle de Canidt, que 
vem estudando ha cerca de doze 
annos. 

Ao terminar, pronunciou as se- 
guintes palavras : 


“Este trabalho obdece a orien- 
tacio que vimos mantendo desde 
1935 e que foi concretisada em the- 
ses apresentadas aos nossos Con- 
gressos de Hydroclimatismo. 
mais um esforgo, talvez mais vi- 
goroso, para estimular no nosso 


meio scientifico — pretendo um 
harmonico concurso de engenharia 
como medicina — o estudo dos 


factores de vitalisagio climatica 
que buscam a sua genese nas pro- 
fundezas da terra. 

O engenheiro e 0 medico encon- 
tram nesse campo de investigagées 
dos valores climaticos, o logar 
symbolico onde em um amplo e 
fidalgo aperto de mao, devem se 
fazer alternadamente discipulos e 
professores. O medico sentindo na 
sua clinica influencias positivas 
de factores que nao pode explicar, 
occupa a carteira de lapis em pu- 
nho e ouve o engenheiro ; escuta-o 
passeando pelas camadas_ profun- 
das das entranhas vivas da terra, 
e volta 4 luz do dia pelas frinchas 
da superficie, trazendo-lhe os va- 
lores desejados das incognitas. 

O engenheiro entregando a ca- 
thedra ao medico, passa a occupar 
a carteira, annotando a prelecgio 
do mestre sobre os effeitos con- 
seguidos nos organismos abalados, 
com o producto que revelara o 
seu discipulo. 
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Associacio Paulista de Medicina 


SECCAO DE HYGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS 
EM 13 DE JUNHO 


Estudos sobre os anophelinos 
do grupo Nyzorhynchella (com 
a descripcao de uma especie 
nova) Anopheles (Nyssorhyn- 


chus) Antunesi n. sp. — Drs. 
A. L. Ayrosa Gatvio e A. D. 
Franco po AMARAL — Os AA. 


deserevem Anopheles (N.). An- 
tunesi, n. sp., do grupo Nyzorhyn- 
chela, de Campos de Jordio, 
P., em homenagem ao eminente 
maiariologista dr. P. C. de Aze- 
vedo Antunes que muito tem con- 
tribuido para o desenvolvimento 
da entomologia entre nés. 
adulto muito semelhante a A. 
lutzi, apresenta a aza predominan- 
temente negra, com manchas ama- 
relladas, mas a R. 4-5 6 caracteris- 
ticamente differente, pois apre- 
senta apenas’ duas pequenas man- 
chas negras dispostas nas extre- 
midades, como nas especies do 
grupo Nyssorhynchus. No mais, 
marcacéo identica 4 de lutzi. Ter- 
mindlia do macho semelhante ds 
de parvus e de lutzi, nféo apresen- 
ta, porém, como no primeiro, o 
Apice do mesésoma encurvado em 
gancho e differe do segundo por- 
que o lobo anal é fortemente qui- 
tinizado e glabro; o mesésoma 
é estreito e de largura igual em 
toda a extensfio, sendo os lobos 
dorsaes menos volumosos. As 
larvas de antunesi sfio muito se- 
melhantes 4s de parvus, destas 
differindo pelas cerdas clipedeas 
posterieres que sio muito longas, 
mas ramificadas;  pelas occipi- 
taes internas que sio ramificadas 
e ndo simples pelos tufos prothora- 
xicos internos, excessivamente afas- 
tados e pelas cerdas lateraes dos 
4.°, 5.° e 6.° segmentos abdomi- 
haces que sao biramificadas, em 
logar de apresentarem 4-5 ramifi- 
cacgdes como em_ parvus. Nas 
larvas de lutsi, estudadas pelos 
AA. as cerdas clipeaes posterio- 


Presidente: Dr. Jodo Atves 


res sio curtas e ramificadas, as 
cerdas lateraes dos 4.°, 5.° e 6.° 
segmentos abdominaes teem 4-5 
ramificagdes, os tufos palmados 
abdominaes existem s6 com gran- 
de augmento. Os ovos de antune- 
si apresentam dois grandes re- 
bordos terminaes em logar de um 
rebordo escephalico pequeno como 
em lutzi; seu exocorion é reves- 
tido de elevagées ovaladas. 


Processo para tratamento da 
ulcera tropical — Dr. FRANCIs- 
co VitLteELA — (Nota prévia) — 
O trabalho, que foi lido pelo 
prof. Samuel Pessoa, mostra um 
processo simples e muito efficaz 
para o tratamento da ulcera tro- 
pical. J& o applicou em mais de 
50 casos, sempre com optimos re- 
sultados. 

Consiste no maximo repouso do 
doente e applicagio interna de 
sulfamida (Stopton, prontosil, sul- 
famida Naves etc.). Na ulcera, 
apés lavagens com solugéio phy- 
siologica e anesthesia prévia com 
neututocaina, applica acido latico 
puro, a 50% e a 30%. Em alguns 
casos tambem pincela a lesio com 
fucsina ou violeta de genciana, 
apés o emprego do acido lactico. 


Commentarios : Dr. A. Gaiar- 
sa: Referindo-se 4 ulcera tropical, 
cita uma verdadeira epidemia por 
elle observada, comportando cerca 
de 45 casos. Acha interessante o 
numero de tratamentos preconi- 
zados para essa affecgio. Conside- 
ra os arseno-benzois pentavalentes 
como dos melhores medicamentos ; 
localmente, considera, digna de 
nota, a applicagio de bismuto, 
sob a forma de iodo-bismutato de 
quinino. Cita ainda o tratamento 
pelo iodoformio em pé, applicagao 
local e tambem applicagio em altas 
doses de vitamina Ae B; em ap- 
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plicagdes locaes, tambem. A maio- 
ria dos casos observados sio em 
idades de 5 a 13 annos, e em varios 
districtos, uns as vezes distante 
12 kilometros dos outros. 

Promette trazer o resultado de 
suas observagdes, nas proximas 
reunioes. 

Prof. Samuel Pessoa: Diz que 
tem observado o tratamento de 
grande numero de ulcerosos com vi- 
tamina A e sem resultado nenhum. 
A mesma cousa péde dizer da vita- 
mina B. Outros casos apés outros 
tratamentos tambem nao melhora- 
ram. Cré que uma série de condi- 
cdes intervém no apparecimento ou 
desapparecimento da affeccao. 


Contribuicgéo para o estudo 
da medulla ossea na schistoso- 
miase, mansonica com algumas 
observacées sobre o espleno- 
gramma — Drs. ALvEs 
Merra e MicHet JaAMRA — Os 
AA. fazem um estudo systematico 
da medulla ossea e do sangue da 
schistosomias mansonica em 11 
casos, observando esfregacgos de 
puncgio esplenica, em tres. Cor- 
relacionam os dados hematologicos 
com os cliricos. A ancylostomose 
e a syphilis eram associagées mor- 
bidas respectivamente existentes 
em 10 e 4 dos 11 casos. 

A analyse comparativa dos 
dados encontrados para a schisto- 
somiase com os referidos na, lite- 
ratura para a ancylostomose e a 
syphilis mostrou que o quadro 
encontrado nos pacientes dos AA. 
apresenta as caracteristicas 
destas affeccdes (ancylostomose e 
syphilis) e portanto representa suf- 
ficientemente bem o que se pdéde 
considerar como proprio da schis- 
tosomiase. 

O impaludismo foi eliminado, 
pelo methodo da adrenalino-con- 
tracgio e pelo da observagdo di- 
recta dos. esfregagos de medulla 
ossea e polpa e péde portan- 
to, interferir no conjuncto descrip- 
to. O quadro encontrado, afasta- 
se portanto dos das eventuaes 
associagdes morbhidas e adquire 
assim significagio especial. 


Conclusées: No sangue: — a) 
verificou-se anemia oligocytemi- 
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ca normochromica em 6 dos 11 
casos; b) a anemia hypochromi- 
ca eventualidade menos fre- 
quente (3 casos de 11); ¢) em 4 
casos nos quaes se fez a determi- 
nacio do diametro medio das 
hematias havia 3 com macrocy- 
tose evidente (7,7) e um com o 
diametro medio no limite maximo 
normal (7,6); d) verificaram-se 
endotelios circulantes como signal 
de endotheliose especifica e schis- 
tosoma (ovos ou toxinas em disse- 
minacgio hematogenica) num caso 
de localisagéo pulmonar. E’ esta 
a primeira vez como consta 
que se faz tal verificagio; e) 
os neutrophilos, lymphocytos e 
monocytos n&o apresentam mo- 
dificagées caracteristicas; f) os 
eosinophilos estéo constantemente 
augmentados nos casos estudados. 
A eosinophilia verificada num caso 
de localizagio pulmonar, foi mo- 
dica, transitoria, apparecendo sé 
no inicio do _ processo. 


Na medula : — a) o sector neu- 
trophilo mostra para as formas 
mais imaturas que augmentam 
em numero e passam a se diffe- 
renciar irregularmente (ou lenta 
ou rapidamente); b) os eosino- 
philos mostram-se augmentados, 
em hyperplasia, bastante frequen- 
temente (em 9 casos). Ha uma 
perturbacéo na maturagdo dos ele- 
mentos eosinophilos que augmen- 
tam todos em conjuncto na maio- 
ria das vezes (4 casos) ou entao 
s6 nas formaes mais indifferencia- 
das promyelocytos (3 casos) ou 
entio s6 nas mais adultas (2 
casos) ; c) a relagéio granulo- 
erythropoiése, mostra, combina- 
da ao indice cairiocynético, uma 
hyperplasia verdadeira da_ série 
vermelha em 6 casos, da _ série 
branca em 4 casos. O indice 
cariocynético da série vermelha 
estava augmentado em todos os 
casos, segundo os dados normaes 
da Picena; d) verificou-se que a 
maturacio dos erythroblasttos era 
anormal e obedecia aos 2 typos se- 
guintes: — 1.° EB (erythroblas- 


_tos basophilos) supra-normaes (hy- 


perplasia basophila nao evolutiva) 
com EPC accentuadamente sub- 
normaes (falta de differenciagdo 
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dos EB, anaplasia destes) EOC 
augmentados. 2.°) EB — sub- 
normaes. EPC igualmente sub- 
normaes e EOC supra-normaes. 
Typo de curva em que o ramo E 
do V ede até a horizontal com 
casos em posicéio intermediaria, 
— e) o esplenogramma, nos 3 
casos em que foi feito, evidencia- 
da eosinophilia em todos e aug- 
mento das cellulas_ reticulo-his- 
tiocytarias. 

Em synthese — eosinophilia 
peripherica e central com pertur- 
bagdes da maturegio dos elemen- 
tos eosinophilos. 


Neutrophilos com desvio para 
as formas imaturas. 

Curva de maturacio da série 
vermelha, com os EOC augmenta- 
dos, com os EPC diminuidos e com 


augmento supra-normal ou nado 
dos EB. 


Descreveu-se, ao que _ parece, 
pela primeira vez, uma endothe- 
liose na phase de disseminacio 
hematogenica do schistosoma,num 
caso em que se péde acompanhar 
uma localizagéo pulmonar. 

O esplenogramma mostrou que 
a solicitagéo eosinophila affectava 
todos os orgios hematopoieticos, 
indicando ainda uma hyperplasia 
do reticulo-endothelio. 


Consoante nossa verificagio nao 
ha uma reduccgio da Hb. paralle- 
la 4 oligocytemia, ha tendencia 4 
macrocytose e na medula o aug- 
mento constante dos orthochro- 
maticos com diminuicgaéo dos poly- 
chromatophilos. 


Commentarios : Prof. Sa- 
muel Pessoa: Felicitou os AA. 
pelo seu magnifico trabalho; de- 
seja saber se houve alguma alte- 
ragio na medula ossea, apés o tra- 
tamento. 

Dr. Joio Alves Meira: Res- 
pondeu dizendo que num _ unico 
caso foi feita a punce¢fio antes e 
depois do tratamento, parecendo 
haver uma tendencia para a nor- 
malizagao. 

Dr. Gastaéo Rosenfeld’: Disse 
que tem particular inte1esse por 
esses estudos; considera, entre- 
tanto, a puncedo esternal exag- 


gerada no seu valor quanto ao 
diagnostico, pois, este pode muito 
bem ser feito, langando-se mao de 
outros meios que néo a punccio 
esternal. 

Dr. Jofio Alves Meira: Agra- 
deceu 0 commentario, dizendo que 
em muitos casos nio se tem ele- 
mentos para interpretar o myelo- 
gramma. 


Contribuicgéo para o conheci- 
mento dos phlebotomos de S. 
Paulo: descripgio do macho 
de phlebotomus alphabeticus 
Fonseca, 1936 E de phleboto- 
mus Pascalei n. sp. (Diptera 


psichoididae) — Drs. J. O. 
Covutinuo e M. PEREIRA BARRE- 
To — Descrevem os AA. um ma- 


cho de phlebotomo que pensam 
ser o macho do Phlebotomus al- 
phabeticus, Fonseca, 1936. Seus 
caracteres sio os seguintes: o 
indice palpal é 1, 4, 3, 2 e 5. 


Os caracteres alares 


<8 

O segmento distal da gonapo- 
physe superior, apresenta 6 es- 
pinhos g ossog e curvos, sendo dois 
terminaes, dois sub-terminaes, um 
inserido na uniao do terco médio 
com o ter¢o distal e outro implan- 
tado na parte média do segmento. 
A gonapophyse média apresenta a 
metade basal de largura mais ou 
menos niforme até a parte média, 
onde se adelgaca bruscamente se 
encurva para cima, continuando até 
a extremidade distal. Toda a face 
supetior da gonapéphyse é reves- 
tida de cerdas curtas e finas. 

Descrevem ainda o phlebotomo 
pascalei n. sp. baseados no exa- 
me de 4 cotypos machos captura- 
dos nos arredores da Capjtal de 
Sio Paulo, Brasil. Esta especie 
apresenta indice papal igual a 
1, 4, 2,3 e 5. Os caracteres alara- 


res sio: variando de 2.1 a 3,2 


e Y menor que 8. 

O segmento distal da gonapo- 
physe superior apresenta quatro 
espinhos sendo um terminal, dois 
medianos e um intermediario en- 
tre os precedentes. A gonapo- 
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physe média 6 longa, mais ou me- 
nos delgada e ligeiramente recur- 
vada para cima; mais larga na 
porcio basal, ella se adelgaca li- 
geiramente na parte média a cus- 
ta de uma chanfradura inferior 
e depois se alarga novamente pala 
se alilar progressivamente até a 
extremidade distal. Pclos reves- 
tem a face superior dos dois ter- 
cos distaes, toda a extremidade 
distal e a chanfradura inferior. 
O guberndculo é delgado e muito 
longo, quasi do comprimento da 
gonapophyse média. 


Processos de captura, trans- 
porte, dissecagao e montagem 


de phlebotomos — _ Drs. 
PEREIRA BARRETO e J. O. Covuti- 
NHO — Trabalhos intensivos, no 


campo e no laboratério, realiza- 
dos durante mais de um anno, 
permittiram aos AA. estabelecer 
um conjuncto de processos sim- 
ples e efficientes de captura, acon- 
dicionamento, transporte, disseca- 
¢iio montagem de phlebotomos. 
Estes processos, que veem sendo 
empregados rotineiramente e com 
excellentes resultados pela Com- 
missio de Estudos de Leishmanio- 
se do Departamento de Saude do 
Estado de Paulo, descrip- 
tos detalhadamente. 


Commentarios : Prof. Sa- 
muel Pessoa: Felicita o A., lem- 
brando-lhe para acerescentar aos 
seus processos de capturas de 
phlebotomos, mais um outro que 
a seu ver, é muito curioso, consis- 
tindo em um anteparo com subs- 
tancia para que o insecto fique 
adherente, conforme preconi- 
zado por um A. 

Dr. M. Pereira Barreto: Res- 
pondendo, disse que esse processo 
é uma variante do que se usa com 
ancphelinos ; teria, porém, a des- 
vantagem de estragar os phlebo- 


tomos, insectos delicados, nfo ser- 
vindo, pois, para os estudos de 
systematica. 


A intra-dermo reaccao de 
Montenegro na tuberculose — 
Dr. Correa. — O A. 
praticou a intra-dermo-reacgiio de 
Montenegro em casos de primo- 
infeccéo tuberculosa em criangas 
e em formas de_ reinfecgio da 
mesma molestia, em adultos. No- 
tou grande percentagem de posi- 
tividade nos casos em que havia 
compromettimento ganglionar. Ne- 
nhum resultado positivo obteve 
nos casos de reinfeccao de adultos 
ou nos post-primarios de criangas. 
Praticou a reacgio de Frey nos 
mesmos casos, obtendo identicos 
resultados. Conclue tratar-se de 
uma reaccao alergica, nio especifi- 
ca, correndo por conta de uma pan- 
alergia. Isto, porém, nio diminue 
o alto valor epidemiologico da 
mesma, 


Commentarios : Prof. Sa- 
muel Pessoa: Felicitou o A. pelo 
seu estudo e faz variadas conside- 
racdes sobre a intra-dermo-reaccéo 
de Montenegro na ulcera de Bau- 
ra, na lepra e individuos sAos. 
Fez consideragées tambem, a res- 
peito da reaccio de Frey. 


Observacgées sobre a resisten- 
cia das culturas da Leishmania 
Brasiliensis a varias tempera- 
turas — Dr. A. D. Franco bdo 
AMARAL — O A. fez estudos sobre 
a accio de diversas temperaturas 
em culturas de L. Brasiliensis, 
cotejando os resultados de suas 
experiéncias com os de Hindle e 
Patton e os de J. Berrebi. 


Commentarios : Prof. Sa- 
muel Pessoa: Falou a respeito 
dos resultados observados apés a 
retirada da cultura da geladeira e 
a sua repicagem. 


SECGAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE JUNHO 


Syndrome parietdl puro por 
embolia arterial — Pror. Pav- 
tino W. Longo, Drs. Pauto P. 
Puro e ARMANDO Marques — 
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Presidente : Dr. OswaLtpo LANGE 


Os AA. por intermeio do dr. Pupo 
que foi o relator, apresentaram o 
caso de um individuo com endo- 
cardite que succedeu a um rheu- 
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matismo poliarticular agudo ha 8 
annos e que ha um mez foi acom- 
metido de um ictus leve, sem perda 
de consciencia, tendo s6mente sen- 
tido fortes paresthesias no brago 
e perna esquerdos e tornado-se 
hemiplegico em poucos minutos. 
Visto pelos AA. ha 10 dias apre- 
sentava-se com hemiparesia frusta 
4 esquerda, de predominancia no 
membro superior, o qual tinha hy- 
potrophia, diminuigaéo de forga 
muscular, com predominancia nos 
segmentos distaes e intensa ataxia 
que augmenta com a falta de con- 
trolle visual. Alem disso ligeiro 
deficit da sensibilidade tactil e 
thermica na mao esquerda, com 
disposic¢io topographica grosseira- 
mente em luva; quanto 4 sensibi- 
lidade descriminativa especial apre- 
sentava sémente ligeiro alarga- 
mento dos circulos de Weber nas 
maios e ante-brago esquerdos. As 
demais modalidades sensibili- 
dade, superficiaes como profundas, 
estavam integras, assim como 08 
analysadores tactis de intensidade 
(hilognosia) e especiaes (morphog- 
nosia), porém apresentado nitida 
assymbolia tactil -pura. Noatr 
que apresentava disturbios 
dos reflexos superficiaes ou pro- 
fundos, nem de ordem cerebellar. 
O diagnostico etiologico feito foi 
de embolia arterial ; com os ele- 
mentos de observagéo aventam os 
AA. o diagnostico topographico de 
embolia da arteria interparietal, 
ramo superficial ascendente da 
sylviana, frizando os elementos 
para tal diagnostico topographico 
(L. supramarginal). Em seguida 
tecem consideragdes sobre alguns 
elementos importantes fornecidos 
pela observagio neurologica do 
paciente e entre ellas a ataxia 
com ausencia de perturbagdes da 
sensibilidade profunda, a asym- 
belia taetil pura que serve de abo- 
no ds theorias de Liepmann, a 
disposigaéo segmentar e nao radi- 
cular das alteragdes da_sensibili- 
dace superficial a questéo do es- 
chema psychico do movimento 
voluntario e finalmente a presen- 
das allucinagdes visuaes oni- 
rics que o paciente accusa ha 
2! horas, as quaes veem acompa- 
nlvdas de cephaléa occipital es- 


querda, dando margem a se pen- 
sar em perturbagées circulatorias 
de areas occipitaes da convexidade 
cerebral. 


Commentarios : Prof. A. To- 
losa. Referiu-se ao caso clinico 
apresentado que, a seu ver, era 
muito interessante, apresentando, 
mesmo muitos pontos dignos de 
um estudo acurado, sé possivel 
pelo exame minucioso do doente, 
© que nfo era possivel na occasiado. 
Queria salientar a ataxia apresen- 
tada pelo paciente, que, dada a 
ausencia de perturbacées da sen- 
sibilidade profunda, parecia mais 
uma ataxia typo cerebellar que 
uma ataxia sensitiva. 


Dr. Oswaldo Lange : Commen- 
tando o caso clinico que reputa 
digno de ter sido apresentado, cha- 
ma a attengaio para diversos pon- 
tos de interesse e _principalmente 
aquelle que foi salientado pelos 
AA. e pelo Prof. Tolosa, isto é, a 
ataxia. Depois de varias conside- 
ragdes sobre as vias associativas 
intracerebraes e sobre as vias cor- 
tico-cerebellares, principalmente 
fronto e temporo cerebellares, re- 
lembra mais uma vez as duas hy- 
potheses que haviam sido aven- 
tadas para explicar a ataxia: ou 
uma ataxia cerebeilar ou uma ata- 
xia devida 4 lesio das connexdes 
parieto-frontaes, portanto sensitiva. 

Dr. Paulo Pinto Pupo: Depois 
de agradecer as palavras elogiosas 
do sr. presidente, *declarou-se su- 
mamente satisfeito de ver que, 
do trabalho apresentado, foi abor- 
dado pelo prof. Tolosa justamen- 
te um dos pontos que lhes havia 
merecido maior attengio. Fez a 
descripgio dos caracteres do syn- 
drome da zona da art. interpa- 
rietal, mostrando, pela ausencia 
de symptomas de zonas adjacen- 
tes (perturbagdo da orientagaio do 
proprio corpo, da orientagio es- 
pecial-tactil e opto-espacial, de 
apraxia), a razio pela qual foi 
levado a fazer um _ diagnostico 
topographicamente restricto, mo- 
tivo pelo qual havia procurado 
enquadrar a explicagfio da ataxia 
dentro dessa limitada lesio. De 
resto, agradeceu ao commentario 
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do prof. Tolosa, para elle honroso, 
pois demonstra a attencio que o 
trabalho apresentou. 


A prova da histamina em 
Neurologia — Dr. OswaLpo DE 
Freitas — A finalidade 
da communicacéo foi a de chamar 
a attencdo sobre o interesse que a 
prova da histamina pode ter no 
diagnostico de certos casos neu- 
rologicos, acompanhados de anes- 
thesia. Essa prova jAé ha alguns 
annos vem sendo_ praticada no 
Servico de Neurologia, mostran- 
do ser de real utilidade em alguns 
casos. Depois de referir os tra- 
balhos existentes sobre a prova 
da histamina, o A. lembra, rapida- 
mente, a technica e a interpreta- 
cio dos resultados. Referiu em 
seguida, os resultados que obteve 
em cerca de 30 doentes, portado- 
res de anesthesia, assignalando o 
comportamento desigual da prova 
histamina nas anesthesias condi- 
cionadas por processos periphe- 
ricos e por processos centraes. 


1.° grupo de doentes — Anesthe- 
sias occorrendo em_ polyneurites 
(diabetica, .arsenical, leprosa, etc.) 
e paralysias isoladas de nervos 
rachidianos em caso algum foi 
verificada a formagio ery- 
thema reflexo na zona de anes- 
thesia. 


2.° grupo de doentes — Anes- 
thesias dependentes de processos 
de neuro-eixo (syndrome de _ sec- 
cio physiologica’da medulla, syn- 
drome de Brown-Sequart, myelite 
transversa aguda, meningo-myeli- 
te luetica, glycose medular com 
syndrome de Dupuytren, myelo- 
displasia, hematomyelia, syndro- 
mes bulbares, tumor cerebral) em 
todos os casos, o erythema refle- 
xo apresentou-se absolutamente 
normal na zona de anesthesia. 

O A. recorda, finalmente, a opi- 
nifio de muitos neurologistas, se- 
gundo os quaes o erythema se- 
cundario, desencadeado pela in- 
jeccao de histamina, explica-se pela 
realizagio de um arco reflexo do 
typo axonico. Esta opinido é 
lembrada como uma tentativa de 
explicagéio para os resultados obti- 
dos com a prova de _ histamina 
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nas anesthesias de origem central 
e nas de origem peripherica. 


Commentarios : Dr. Oswaldo 
Lange: Agradeceu a communi- 
cagio do A., tecendo elogios 4 
mesma e salientando a vantagem 
da prova da histamina para o 
diagnostico differencial entre as 
affecgdes centraes e periphericas. 


A proposito de dois casos de 


myasthenia grave —  Pror. 
ADHERBAL ToLosA e Dr. Vir- 
cinio Savoy — Os AA. comega- 


ram dissertando sobre o historico 
da myasthenia. Dividem, chrono- 
logicamente, o estudo de sua pa- 
thogenia em dois periodos:  pe- 
riodo anatomo-clinico, que vae 
de Wilke (1877) até Pale (1934) 
e periodo physio-clinico, de Pale 
até os dias actuaes. Em seguida, 
fazem um apanhado geral sobre 
a etiologia e a symptomatologia. 
Discutem o significado da apoka- 
minosis e rebatem a_ definicgado 
classica que a considera uma con- 
Ssequencia da fadiga precoce das 
fibras musculares. Baseados em 
suas investigagdes e na litteratura 
perlustrada, consideram a apoka- 
minosis como sendo a expressio 
clinica, de um disturbio clinico na 
placa neuro-motora, acarretando 
a inercia muscular. Em _ ultima 
analyse, a apokaminosis seria a 
resultante de uma defficiencia do 
excitante chimico (acethylcholina) 
ou de uma insufficiencia na ela- 
boragio de productos musculares 
(derivados da proteina endogena) 
necessarios para receber sen- 
sibilizar o excitante chimico-neu- 
ro-muscular. Este phenomeno pa- 
thologico é tido pelos AA. como 
verdadeira paralysia. Ao contra- 
rio, a fadiga precoce, que muito 
se lhe assemelha, 6 considerada 
como sendo a consequencia de uma 
perturbagio no apparelho glyco-re- 
gulador. E’ por isso que, 4s ve- 
zes, certas affecgdes da thyreoide 
ou das supra-renaes simulam uma 
myasthenia grave. Como a reac- 
cio de Jolly nio é pathognomoni- 
ca, porquanto pode apparecer em 
molestias que clinicamente se as- 
semelham 4 myasthenia, aconse- 
Ilham praticar o test da prostig- 
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mina como um diagnostico dif- 
ferencial. A prostigmina é de ef- 
feito francamente positivo sé nos 
casos de myasthenia grave . Na 
observagio do caso n.° 1, os AA. 
tiveram a opportunidede de ve- 
rificar o valor da_ prostigmina 
como test do diagnostico. Nesse 
caso as opinides diagnosticas oscil- 
lavam entre affeecio bulbar, su- 
prarenalite e myasthenia. Feito 
o test da prostigmina puderam 
firmar o diagnostico de myasthe- 
nia. No caso n.° 2 tratava-se de 
um myasthenico typico. Foram 
executadas varias  investigagdes 
physiologicas por meio do pneu- 
mographo, ergographo e espiro- 
grapho e espirometro, investiga- 
cdes que positivaram a accao al- 
tamente benefica da prostigmina. 
Quanto ao tratamento, observa- 
ram uma resposta rapida, benefica 
mas fugaz, pelo emprego da pros- 
tigmina e pelo chlorohydrato de 
guanidina. 


Commentarios : Dr. Fernando 
Oliveira Bastos> Citou alguns 
casos que teve occasiaéo de obser- 
var e estudar com o prof. Vanpré 
Congratula-se pelo facto de que 
os primeiros trabalhos sobre o 
syndrome de Erb-Goldflam terem 
sido elaborados no Servigo de 
Neurologia do prof. Vampré, com 
casos, cuja evolugio pessoalmente 
acompanhou. 

Prof. Paulino Longo: Teceu 
commentarios elogiosos tra- 


balho que, em sua opinifo foi 
bem minucioso sobre o assumpto. 
Referiu-se 4 escola japoneza que 
vem estudando acuradamente o 
problema da myasthenia, utili- 
zando em seu tratamento a prostig- 
mina, a ephedrina, o que indica 
a importancia que estes AA. dio 
ao papel do systema sympathico 
na etiopathogenia da molestia. 

Dr. Mario Yahn: Referiu ter, 
ha cerca de 3 annos, tratado um 
paciente que apresentava perio- 
dicamente reaecgdes myasthenicas 
accentuadas. Fora visto por mui- 
tos clinicos de 8S. Paulo e do Rio, 
todos accordes quanto ao diag- 
nostico. A prostigmina deu re- 
sultados preciosos, obtendo tam- 
bem excellentes resultados com o 
emprego de ephedrina. Confirma 
assim o que referiu o prof. Paulino 
Longo, quanto ao emprego deste 
medicamento sympathico-mime- 
tico. 

Dr. Plinio Gomide: Perguntou 
ao dr. Savoy quaes foram as oscil- 
lagdes da pressio arterial. 

Dr. Carlos Virgilio Savoy : Agra- 
deceu as referencias ao trabalho. 
Disse ao dr. Yahn que, de accordo 
com as provas citadas em seu tra- 
balho, o caso deste nio pode ser 
considerado como myastenia,syn- 
drome de Erb-Goldflan. 

Ao dr. Plinio Gomide o A. disse 
que nao houve oscillagdes impor- 
tantes na tensdo arterial e sim das 
curvas de frequencia do pulso. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA, 
EM 26 DE JUNHO 


Presidente : Dr. Jos& ALCANTARA MADEIRA 


Um caso de lepra lepromatosa 
evanthematica anomala — Dr. 
Arronso Bianco — O A. apre- 
sentou um doente portador ha 8 
mezes de innumeras maculas arre- 
dondadas, de dimensdes approxi- 
modamente de 3 a 10 mm. locali- 
zadas, mais ou menos regularmen- 
te em todo o troneco, pescocgo e 
bragos, as quaes sémente -eram 
bem evidenciaveis, quando a in- 
cidencia da luz se fazia de modo 
particular. Ao exame macrosco- 


pico ellas apresentavam aspecto 
“‘ponfoide” e porcellanica. Al- 
guns elementos comegam a adqui- 
rir coloracgio levemente rosea. Na- 
da de anormal para o lado da sen- 
sibilidade. O primeiro diagnostico, 
feito juntamente com o do prof. 
dr. Mario Arton, foi de um caso 
de forma urticariana typo atro- 
phico. Entretanto, a positividade 
dos bacillos alcool-acido resisten- 
tes de Hansen, pesquizados nas 
lesdes, evidenciou a etiologia do 
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caso. A histo-pathologia das lesdes 
destaca: 1.° — Infiltrados mui 
pequenos e superficiaes, localiza- 
dos perivascular perifollicular- 
mente, constituidos por cellulas de 
Virchow, contendo numerosos ba- 
cillos alcool-acido resistentes de 
Hansen. 2.0 — Evidentissimo 
afastamento, ou melhor dissocia- 
cio ou dissecgio dos feixes con- 
junctivos dermicos, consequente a 
intenso edema. O portador apre- 
senta ainda uma maculla de ta- 
manho da palma de uma mao, 
localizada na regiéo lombar es- 
querda e outra com caracteristi- 
cos semelhantes ; porém, bem 
menor, localizada na regiio lom- 
bar direita. Estas duas macullas, 
que sio de apparecimento recente, 
sio leve e uniformemente achro- 
micas e sem aspecto ‘‘ponfoide’’. 


Commentarios : Prof. Mario 
Arton: Né6és temos acompanhado 
este doente ha um mez mais ou 
menos. O diagnostico, a principio 
confuso, foi esclarecido pela 
senga dos bacillos alcool-acido re- 
sistentes de Hansen. Este caso 
nos chama a attengdo principal- 
mente pelos dois dados seguintes : 
1.0 — As manifestagdes cutaneas 
sio completamente atypicas e anes- 
pecificas quanto 4 morphologia, 
para o mal de Hansen. 2.° — Nao 
ha relagio entre a grande quan- 
tidade de bacillos evidenciaveis, 
s6 nos esfregacgos das lesdes, 
como nos cortes e os insignifican- 
tes, por assim dizer, infiltrados 
dermicos que revela a histopatho- 
logia. 

Prof. dr. Joio de Aguiar Pupo: 
Nossa impressio no caso é de se 
tratar de uma forma inflammato- 
ria simples do typo papulo-ede- 
matoso. Tratando-se, no caso 
presente, de maniiestagdes gene- 
relizadas, pensamos que se deve 
enquadrar num typo de forma in- 
vasora da molestia. Temos obser- 
vado alguns casos 4 semelhanca 
deste, isto 6, com aspectos parti- 
cularmente u.ticariforme, quer pa- 
pulo-erytematoso, quer papulo-dis- 
chromico. Sao casos relativamente 
Taros e muito instructivos, dignos 
de ver apresentados e discutidos, 
pelo que felicitamos o collega. 
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Algumas concepcées moder- 
nas sobre o vitiligo — Pror. 
Dr. Mario Arton — O A. expoz 
os actuaes conhecimentos sobre a 
melanogenese e sobre a distribuigao 
do pigmento cutaneo, detendo-se, 
especialmente, nas experiencias que 
levam a considerar o phenomeno 
da pigmentagio como sendo a 
consequencia de uma oxydagio 
cellular. Expde, resumidamente 
as diversas theorias quer sobre a 
etiologia, quer sobre a pathogenia 
das dischromias em geral e do 
vitiligo em particular. Descreve 
uma série de experiencias pessoaes 
orientadas de modo especial para 
o esclarecimento destes problemas. 
Com a finalidade de estudar se 
despigmentagiéo é a consequencia 
de um phenomeno cellular ou de 
phenomeno tissular circulatorio ou 
nervoso, o A. effectuou uma série 
de experiencias, praticando nu- 
merosos enxertos cutaneos homo- 
logos de pelle em vitiligo em pel- 
les sis e de pelles sis no centro de 
maculas de vitiligo. Referiu os 
resultados de taes experiencias de- 
monstrando que a pelle pigmenta- 
da nado se despigmenta quando é 
enxertada em pelle com vitiligo e 
que a pelle sem pigmento. perma- 
nece tal qual é enxertada em pelle 
normal. Destes resultados conclue 
que nao sé se deve attribuir o vi- 
tiligo 4 phenomenos circulatorios 
ou nervosos (pois que apdés o en- 
xerto as correntes circulatorias e 
nervosas voltam 4 normalidade), 
porém, a um factor de natureza 
estrictamente cellular. Considera, 
finalmente, de que typo sejam taes 
alteragdes cellulares. Lembra: a) 
O conhecido phenomeno da ausen- 
cia da reacgdo a Dopa na moles- 
tia de Addison; b) as pesquizas 
de pigmentagio obtidas com a ap- 
plicagio local de hormonio mela- 
noforo no vitiligo; ¢) os resul- 
tados inconstantes diversos 
methodos de pigmentagio provo- 
cada e conclue com a_ seguinte 
hypothese : que nas dischromias 
entra em jogo uma alteragdo da 
possibilidade da oxydagio cellu- 
lar, alteragdo esta que pode residir 
quer na oxydose especifica, quer 
no producto do metabolismo cel- 
lular que se oxyda. 
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Sobre um caso de erythema 
“chronicum migrans’’ de Lip- 
schuets — Dr. LE- 
CHREN ALAYON — No grupo dos 
erythemas figurados chronicos esta 
forma rara de erythema merece, 
com a forma papulo-circinada chro- 
nica de Darier, maior importan- 
cia, sendo as demais discutiveis, 
quanto 4 sua existencia, como ver- 
dadeiros quadros nosologicos in- 
dependentes, excepcio feita do 
“erythema elevatum’’ e ‘“diuti- 
num”. Tratando-se de molestia 
rara e levando em consideragio 
o facto de alguns AA., inclusive o 
proprio Darier, terem duvidas 
quanto 4 distinegdio clinica entre 
estes dois typos de erythemas, o 
A. achou justificavel a apresenta- 
sio do caso, pois que, avolumando- 
se 0 numero de observacio bem 
documentada, iremos firmando os 
caracteres proprios de cada enti- 
dade morbida, esclarecendo os pro- 
dlemas relativos 4 questio. Apés 
tecer consideragdes de ordem ge- 
ral sobre os erythemas figurados 
chronicos e em particular sobre o 
erythema chronico migrans, o A. 
passou a leitura resumida da ob- 
servagio. Tratava-se de uma mu- 
lher branea, brasileira, casada, com 
42 annos de idade, cujos antece- 
dentes familiares e pessoaes sio 
destituidos de importancia para o 
caso. A anamnese pessoal revela 
ser a paciente portadora de dis- 
turbios endocrinicos caracteriza- 
dos por relativa obesidade e dis- 
creta hypo-olygo-espanio-menor- 
rhea. O exame objectivo dos dif- 
ferentes apparelhos é destituido de 
interesse. Historia da molestia 
actual: Ha 20 mezes appareceram 
no mento pequenas lesdes erythe- 
matosas, ovalares, de bordos mais 
elevados, ligeiramente _prurigino- 
sos. Sem outros phenomenos sub- 
jectivos, estas lesdes foram aug- 
mentando de tamanho, crescendo 
centrifugamente e a cor aver- 
melhada do centro foi esmaecendo. 
Num prazo que variou entre 3 a 4 
mezes as lesdes desappareceram 
sem deixar qualquer yestigio. Ha 
mezes, surgiram novos elemen- 
‘os do mesmo typo, sem haver 
siteragdo apreciavel do estado da 
pacientes Estéo localizadas ex- 


clusivamente no rosto e sio em 
numero de quatro. A lesio maior 
localizada na fronte é constituida 
por uma placa erythematosa de 
forma irregularmente ovalar, me- 
dindo 6 cmts. do maior diametro 
e 4 no menor. E’ de cor vermelho 
violaceo e a pelle nfo apresenta 
descamacgio ou alteragio na es- 
pessura. Est& bem delimitada da 
pelle si por um ressalto de cerca 
de meio centimetro de largura que 
descreve, em alguns pontos, li- 
geiras sinuosidades e se interrom- 
pe, em outras, onde se vem pe- 
quenas papillas. A paciente in- 
forma que a lesio pequena no ini- 
cio, tem crescido mais ou menos 
rapidamente por progressio do 
bordo peripherico. As outras le- 
sdes, embora menores, sio, de 
modo geral, semelhantes 4 pri- 
meira. A _ sensibilidade thermo- 
dolorosa est& perfeitamente con- 
servada em todas as lesdes. Exa- 
mes de laboratorio — Soro : reac- 
codes de Wassermann e. Kahn ne- 
gativas. Metabolismo basilar : 
7%. Verificagio histo-pathologica 
ao nivel do bordo da lesio maior: 
epiderme nao apresenta altera- 
gdes. Dema-papillar livre de in- 
filtragdes, mostrando o tecido con- 
junctivo, edema discreto. Mais 
profundamente, encontra-se, em 
situagaio peri-vascular, densa in- 
filtragéo inflammatoria chronica 
inespecifica lympho-monocytaria e 
certo grau de tumefacgéo do en- 
dothelio vascular. O exame bac- 
terioscopico foi negativo para ba- 
cillos alcool-acido resistentes. O 
A., a seguir, estabelece o diagnos- 
tico differencial com certas for- 
mas de erythema multifora exsu- 
dativo de Hebra, lupus eérythe- 
matoso fixo e centrifugo, certas 
syphilides papulo-tubero-circina- 
das, certas leprides e, finalmente, 
com o erythema papulo-circinado 
chronico migrador de Darier.Con- 
sidera além da morphologia, a 
evolucio clinica desta ultima af- 
feccio, caracterizada pelo appare- 
cimento de elementos que se suc- 
cedem em diversas regides com 
rapido apparecimento e involugao, 
e, sobretudo, a diversidade do 
achado anatomo-pathologico: A 
predominancia do edema no typo 
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de Darier e dos phenomenos in- 
flammatorios infiltrativos chroni- 
cos na forma de Lipschuetz per- 
mittiu estabelecer com seguranga 
o diagnostico differencial entre es- 
tas duas entidades e outorgar 4 
ultima, o direito de ser conside- 
rada como entidade nosologica 4 
parte. Em virtude do caracter 
infiltrativo das lesdes e no desco- 
nhecimento da etiologia da mo- 
lestia que até agora permanece 
obscura, o A. tentou a medicagio 
arsenical intensiva por meio de 
injecgdes diarias de 0,30 grs. de 
cacodilato de sédio. Foi adminis- 
trado contemporaneamente um 
preparado constituido por comple- 
xo hypophyso-ovariano (pre-hypo- 
physe, ovario total e di-hydro-fol- 
liculina), “‘Crino-menstryl”’, na do- 
se de quatro drageas diariamente. 
Vinte dias mais tarde a paciente 
foi reexaminada, podendo-se veri- 
ficar o desapparecimento quasi 
total das lesdes. Tendo em vista, 
finalmente, as publicagdes de Hel- 
lerstrom reivindica para Afzelius 
a prioridade da desciipgio e pro- 
poz que se denomine a mesma de 
“erythema chronicum migrans Lip- 
schutz-Afzelius”, associando o no- 
me dos dois AA. que em primeiro 
lugar e melhor a estudaram. 


Commentarios : Prof. dr. Ma- 
lio Arton: O doente apresentado 
pelo amigo e collega dr. Alayon é 
um caso classico de erythema cen- 
trifugo chronico de Afzelius-Lip- 
schutz, quer pelos caracteres cli- 
nicos, quer pelos histologicos. O 
grupo dos erythemas centrifugos, 
apresenta-se ainda muito confuso 
devido 4 grande variedade das 


formas morbidas nelle reunidos. 
Podemos registrar, entre ellas, com 
direito a ser consideradas como en- 
tidades nosologicas individuaes : 
O erythema centrifugo agudo de 
Darier e o erythema centrifugo 
chronico de Afzelius e Lipschuetz. 
O primeiro muito mais proximo 
das formas toxico-dermicas de typo 
megalo-erythema, o segundo mais 
proximo do erythema typo pers- 
tans. Ambos, entretanto, 4 luz 
dos conhecimentos actuaes siio per- 
feitamente differenciaveis um do 
outro e, mesmo, nado se justifica 
mais a confuséo entre elles. Ja 
Unna havia feito a distincgio entre 
estas duas formas, dizendo numa 
phrase muito expressiva: que 0 
erythema de Lipschuetz invade, 
aquelle de Darier explode. Do 
ponto de vista histologico num 
trabalho de um meu assistente, 
dr. Nino Nobile, as differengas 
histologicas foram muito bem es- 
tudadas, demonstrando que na 
forma de Lipschuetz prevalece o 
infiltrado lymphocytario e no de 
Darier prevalece uma_ inhibigéo 
edematosa. O facto das duas enti- 
dades terem sido confundidas por 
muito tempo causa admiragao, 
porquanto existem em dermatolo- 
gia outros exemplos_ evidentissi- 
mos de taes confusdes. Assim, é 
sufficiente lembrar que por diver- 
sas dezenas de annos se confundiu 
a erythrodermia descamativa de 
Leiner e a dermatite exfoliativa de 
Ritter que sio duas entidades no- 
sologicas muito divetsas, perten- 
cendo a primeira ds formas de 
eczematides e a segunda ao grupo 
de pemphigo. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE JUNHO 


Alguns aspectos da cirurgia 
infantil Dr. Auro AMOoRIM 
— O A. iniciou a communicagio, 
dizendo que deve ser preoceupacgio 
constante daquelles que vio ope- 
rar creangas o exacto diagnostico, 
todos os cuidados necessaiios le- 
vados ao maximo, taes como assis- 
tencia constante, todos os meios 
prophylacticos necessarios, etc. Na- 
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Presidente : 


Dr. Gomes DE Mattos 


da deve ser deseurado. Falando a 
seguir, do preparo do pequeno 


doente, considera que o successo 
da intervengio depende desse pre- 
paro e que deve haver uma col- 
laboragdo intima entre o pediatra 
e o cirurgido, para se concluir do 
momento preciso em que deva ser 
feita a intervencado. 
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Assim, é preciso verificar a re- 
gularidade da temperatura, da res- 
piragio, pulso, pressio arterial, os 
tempos de sangria e coagulacio 
sanguinea, o estado de nutricado, 
referindo-se especialmente 4 the- 
rapeutica da acidose, aos cardio- 
tonicos, ete. 

Terminou a communicagio fa- 
zendo algumas consideragées_ so- 
bre o emprego do soro physiolo- 
gico. 


Commentarios : Dr. Gomes de 
Mattos: Agradeceu ao dr. Auro 
Amorim, a serie interessante de 
palestras sobre a cirurgia infantil 
que o A. vem fazendo na Asso- 
ciagdo. 


Verificagaéo da frequencia e 
distribuicgao do bocio entre os 
escolares — Dr. ARMANDO DE 
ArrupaA Sampaio — Na sua com- 
municagio o A. expoz os resulta- 
dos parciaes da primeira parte de 
um inquerito que, por determina- 
¢io do Servigo de Saude Escolar 
do Estado, vem realizando de wm 
anno a esta parte. Tal inquerito 
visa verificar a frequencia e dis- 
tribuigio do bocio nos escolares 
e se originou da observacgio da 
frequencia um tanto surprehen- 
dente dessa affeccio ji em esco- 
lares de 8 annos de idade. Procu- 
rando apurar a significagéio sani- 
taria do facto, o A. realizou uma 
larga investigagio, tendo exami- 
nado 7.263 escolares na Capital e 
708 no municipio de Juquery, 
podendo as suas observagées ser 
resumidas como segue : 


1) a poreentagem de escolares apre- 
sentando bocio é alta na Capi- 
tal com a média de 18,15%; 


2) essa porcentagem varia entre 
largos limites, conforme a zona 
inspeecionada, sendo as_ por- 
centagens extremas encontra- 
das as de 5,8 e de 48% (no dis- 
tricto da Lapa e na zona da 
Repreza, em Santo Amaro, res- 
pectivamente) ; 

Trata-se, em geral, de bocios 
pequenos, ainda que_ nitidos, 
sendo, porém, nas zonas de 
maior incidencia, bastante de- 
senvolvidos ; 


~ 


4) a quasi totalidade dos bocios 
encontrados apresenta os ca- 
racteres do bocio colloide ; 

5) a sua incidencia é quasi igual 

em ambos os sexos, predomi- 

nando, entretanto, no feminino, 
nas zonas de pequena inciden- 
cia ; 

a frequencia do bocio augmenta 

4 proporgio que as zonas es- 

tudadas se afastam do centro 

urbano, sendo maximo na zona 
rural, onde chega a attingir 

60%, comg no districto de 

Cayeiras ; 

7) tendo examinado nesse districto 
116 criangas com menos de 8 
annos que apresentavam o bo- 
cio na proporgio de 38%, ob- 
servou que 0 mesmo é encon- 
trado j4 na idade de 2 annos e 
meio ; 

8) a cura do bocio nos escolares 
examinados — que estio com- 
prehendidos entre os 8 e os 14 
annos de idade — mostra que 
a sua frequencia augmenta de 
6% na idade puberal, em am- 
bos os sexos. 


6 


Verificou o A. que, em relagio 
4 agua de abastecimento das zonas 
estudadas, naquellas em que as 
populagdes se servem de agua de 
sub-sélo (de pogo e de nascentes) a 
porcentagem de bocio é o dobro da 
encontrada nas zonas servidas por 
agua encanada, isto 6, 27,3 para 
as primeiras e 12,4 para as ultimas. 

Referindo-se aos factores etio- 
logicos do bocio, disse que do que 
conseguiu apurar pdéde ser tirada a 
conclusio que inecidencia da 
hypertrophia da thyreoide é tanto 
maior quanto mais precarias sio 
as condicdes geraes de salubridade 
das zonas inspeccionadas e que a 
maior incidencia nas zonas_ ser- 
vidas por aguas de sub-sélo, sa- 
bidamente polluidas, péde nao cor- 
rer por conta de algum factor hy- 
drico ou da carencia de iodo, isto 
é, por conta de factores especiaes, 
mas sim em _ consequencia das 
1eteridas condigées de precarie- 
dade sanitaria, de que a agua 
polluida seria um indice. Disse 
que a historia da endemia de bocio 
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em nosso paiz parece confirmar esta 
conclusio, pois tal endemia se 
: acha em franco declinio, nio apre- 
sentando mais os quadros des- 
criptos ha um seculo, pelo menos 
no Estado de Sio Paulo, sem que, 
entretanto, tenham sido tomadas 
medidas especiaes de prophylaxia. 
Nao nega, todavia, a possibilidade 
de existir carencia iodada, o que 
s6 analyses chimicas poderao re- 
velar. Estas analyses e o estudo 
das formas clinicas que a affec- 
cio possa apresentar -na infancia 
serio objecto da-~segunda parte 
do inquerito. 


Commentarios : Dr. Espirito 
Santo: Felicitou o A. pelo seu 
magnifico trabalho, dizendo que 
a@ sua contribuigéo para o Servigo 
de Saude do Estado tem sido digna 
de elogios. 

Dr. Vicente Lara: Disse que 
o trabalho do A. 6 especialmente 
curioso, pois se tem occupado, 
no servigo de saude, da parte re- 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE JUNHO 


Hemona, factor anti-anemico 

do figado (conferencia) — Pror. 

. Karu Storra — O A. iniciou o 

seu trabalho, fazendo rapidas con- 

sidcragdes sobre os elementos me- 

dicamentosos que a chimica offe- 

. recia & medicina até ha 20 annos 

atraz e que eram principalmente 

substancias extranhas ao corpo 
humano. 

Falando agora, dos medicamen- 
tos recem-creados, disse que entre 
elles existe um grande numero de 
substancias pertencentes ao or- 
ganismo. Entre esses se acha o 
remedio contra a anemia pernicio- 
Sa e as vitaminas. 


ferente 4 idade escolar e pré-es- 
colar, lembrando jd ter encontrad: 
porcentagem diminuta de casos de 
hypertrophia da _ thyreoide. 

Dr. Figueira de Mello: Com- 
mentou o trabalho do A. que ¢é 
um dos seus mais dedicados eu- 
xiliares do Servigo de Saude. 

Dr. Aloysio Arruda Sampaio : 
Respondendo, agradeceu as_ 
lavras elogiosas do dr. Espirito 
Santo e Figueira de Mello. Ao dr. 
Vicente Lara, confirmou o que ji 
tinha dito na communicacio, isto 
é, que 0 pequeno grau da _ hypertro- 
phia da thyreoide que geralmente 
se observa, faz com que muitas 
vezes passe desapercebida a ano- 
malia. 

Faz mais algumas_ considera- 
cgdes sobre a incidencia do bocio 
entre escolares de varios outros 
bairros da cidade. 

Dr. Gomes de Mattos: Agra- 
deceu os trabalhos apresentados, e 
a presenga do dr. Figueira de Mello. 


Presidente: Dr. Ignacio 


Discorre sobre a anemia perni- 
ciosa, dizendo que o seu remedio 6 
eonhecido ha bastante tempo, mas 
até hoje nfo se sabia a que classe 
de substancia se deviam as curas. 
Denominou-se, entdio esse factor 
anti-anemico, de “hemona’”’. Teceu 
consideragdes sobre a etiologia da 
anemia perniciosa e a naturez: 
dessa hemona, que iria estimular a 
funegio dos orgios hematopoie- 
ticos. 

Terminou o seu trabalho, fa- 
lando sobre a formagdéo da hemona, 
o lugar onde se daria essa formacio 
que, a seu ver, é o estomago, a 
composicéo, a estructura e os 
meios de emprego. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 1.. DE JULHO 


Radiotherapia nas lymphan- 

c gites tuberculosas — Dr. Ma- 
THIAS Roxo Nosre — O A. ini- 

‘ ciou o seu trabalho, dizendo que 
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o resultado verificado por effeito 
da radiotherapia, varia em gran- 
de extensio, segundo varios fac- 
tores, como typo de lesao, locali- 
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zagio do processo, extensio da 
lesio, tecido a ser tratado, ete. 

A seguir, o A. disse que a ex- 
tensio do assumpto é muito gran- 
de e que prefere falar, mais de- 
talhadamente sobre as lymphan- 
gites tuberculosas cervicaes, ‘des- 
tacando dessas, tres typos: a 
lymphangite tuberculosa incipien- 
te diffusa, a forma fibrosa e a 
forma necrotica, caseosa. A orien- 
tagdo therapeutica e o prognostico, 
variarao, naturalmente, conforme 
o typo considerado. 


Commentou os resultados obti- 


dos pela applicagio da radiothe- 
rapia, falando sobre a necessidade 
dos clinicos enviarem o paciente 
com um diagnostico perfeitamen- 
te estabelecido, o que facilitaria 
sobremaneira ao radio-therapeuta. 

Terminou o trabalho fazendo 
algumas consideragdes sobre as 
doses a serem applicadas. 


Commentarios : Dr. 
Griecco: Elogia o trabalho do 
A., falando sobre alguns casos 
que tem observado no Hospital 
S. Luiz Gonzaga de Jacana, de 
tuberculose ganglionar mediasti- 
nica, casos, sem duvida, dos mais 
graves e que geralmente se acom- 
panham de granulia. Nos casos 
em que existe tuberculose pulmo- 
nar, a extirpagio das amygdalas 
tem trazido beneficios; quanto 
4 questio do diagnostico, disse 
que os doentes nem sempre que- 
rem se submetter 4 biopsia e por 
isso a elucidagéio do caso, nem 
sempre é completa. 

Dr. Diogenes Certain: Consi- 
derou o trabalho digno de valor, 
apoiando “in totum’’, as palavras 
do dr. Joao Grieceo. Considera 
de grande utilidade, a collaboracao 
entre o especialista em tisiologia 
e os de outros ramos da medicina. 

Dr. Mathias Roxo Nobre: Res- 
pondendo, agradeceu as palavras 
clogiosas e os commentarios fei- 
‘os ao seu trabalho. Fez mais 
algumas consideragdes sobre a 
questio do prognostico e da in- 
licagdo da radiotherapia que quan- 
do nio bem applicada, pode trazer 
resultados funestos. Considera 


diffieil, de facto, conseguir que 


o paciente se submetta 4 biopsia, 
para obter um diagnostico precoce 
e intervir em tempo. 


Funccéo do sympathico na 
phrenicectomia — Dr. EMILIO 
Coury. O A. iniciou a communica- 
cio dizendo que a seccéo cirurgi- 
ca, definitiva do nervo phrenico, 
determina o phenomeno de pa- 
ralysia do diaphragma. Baseado 
nesse resultado é que se assenta 
toda a indicagio cirurgica. En- 
tretanto, em um numero jd con- 
sideravel de casos, pode-se_ veri- 
ficar resultados as vezes parado- 
xaes que nio seriam devido a uma 
accio puramente mechanica, mas 
sim a phenomenos de ordem neu- 
ro-vegetativa. A seguir, o A. fez 
uma descripcao minuciosa da anas- 
tomose phreno-sympathica, tecen- 
do consideragées sobre 0 phenome- 
no observado, quando se _ inter- 
vem no tronco do nervo phrenico, 
como sudorese, ptoses, miadriase 
ocular, ete. O trabalho foi illus- 
trado com projecgées. 


Commentarios : Dr. Doria: 
Achou que o assumpto aventado 
pelo A. se presta muito 4 discus- 
sio. Fez variadas consideracées 
sobre diversos pontos do traba- 
lho, terminando por concluir que 
os chamados resultados paradoxaes 
attribuidos pelo A. 4 seccio do 
sympathico, a seu ver, pela sua 
pratica, sio devidos unicamente, a 
phenomenos de ordem mechanica 
e causados por elles, pois que esses 
phenomenos de ordem mechanica 
explicam perfeitamente os resul- 
tados por vezes observados. 

Dr. Fleury: Teve occasifio de 
observar muitos casos, em que 
foram encarados esses aspectos 
de complicagées dependentes da 
phrenicectomia, quer attribuidas a 
phenomenos mechanicos, quer a 
phenomenos de ordem sympathi- 
ca. Tem a impressio que, na pra- 
tica, a seccio ou a anesthesia do 
phrenico tem o papel unico de 
fazer perder a tonicidade ao dia- 
phragma. 

Dr. Jofio Griecco: Considerou 
de muito valor o trabalho do A. 
Entretanto, se todos os phenome- 
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nos que foram assignalados fos- 
sem devidos 4 Seccio do sympa- 
thico, entio esses phenomenos de- 
viam ser observados com muito 
mais frequencia do que sao, dado 
o numero grande de_phrenicecto- 


mias que teem sido feitas; alids’ 


esses phenomenos podem ser ob- 
servados independentes da secgio 
do phrenico, como p. ex. numa tho- 
racoplastia. Nao considera de gra- 
vidade as perturbagées observadas. 

Dr. Botelho: esté de ac- 
cordo com uma descripgio que o 
A. fez dos pillares do diaphragma 
que a seu ver nao 6 hoje mais 
admittida. 


Dr. Emilio Cury: Agradeceu 
os comentarios. Manifestou-se 
contrario 4 opiniéo do dr. Bote- 
lho quando este n&éo admitte a sua 
descripgio da anatomia dos pil- 
lares do diaphragma. Respon- 
dendo ao dr. Doria disse que, de 
facto, o assumpto se presta muito 
4 discussio. Consultou um tra- 
balho sobre 44 intervengdes onde 
se notaram perturbagédes_ unica- 
mente attribuidas ao sympathi- 
co; a percentagem 6é, portanto, 
bem grande. Isso entretanto, nio 
vem contra-indicar a intervengado, 
pois, as perturbagées sfio passa- 
geiras. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE JUNHO 


Presidente: Dr. Honorto Dias Soares 


Cystos do rim e formagées 
cysticas pararenaes — 
ATHAYDE PrerREIRA — O A. faz 
um estudo minucioso do rim po- 
lyeystico, do solitario, dos cystos 
pelvicos e das formagdées cysticas 
peri e pararenaes. Distingue o 
rim polycystico do cysto solita- 
rio e do eysto hydatico, pelo ca- 
racter desses, de molestia locali- 
zada e unilateral. 


Cita os factos que levam a con- 
siderar o rim _ polycistico como 
molestia familiar e em _ seguida, 
distingue os grandes e pequenos 
rins polycysticos, frisando que nfo 
existe a menor differenga entre o 
rim polyeystico do recem-nascido 
e do adulto. 

Estuda, em seguida a anatomia 
pathologica do rim_ polyeystico, 
a sua sympathologia, salientando 
a insufficiencia renal e estuda ain- 
da as diversas complicagdes do rim 
polycystico que mais aggravam o 
prognostico da molestia. Fala so- 
bre o diagnostico clinico, o diag- 
nostico radiologico e o diagnostico 
differencial com as diversas outras 
occupando-se por fim do trata- 
mento ora para combater os sym- 
ptomas de insufficiencia renal, ora 
para desafogar o parenchyma funce- 
cional comprimido pelos multiplos 
e crescentes cystos. A nephrecto- 
mia sé tem proposito, nos casos 
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complicados e aggravados, quando 
a funegaéo do outro rim o permitte. 

Fala agora sobre o cysto soli- 
tario, distinguindo-o dos cystos 
hydaticos e das formagées cysticas 
da tuberculose, quando em preco- 
ce evolugio. Tece consideragdes 
em torno do seu diagnostico, prog- 
nostico, diagnostico differencial e 
tratamento que deve ser sempre 
cirurgico e precoce. 

Os cystos pelvicos sio estudados 
no que se refere 4 sua genese, de- 
senvolvimento, symptomatologia, 
diagnostico e tratamento, que mui- 
tas vezes em nada differem do 
cysto solitario. 

Por fim o A. trata das formacées 
cysticas pararenaes decorrentes de 
extravasamentos urinarios, sero- 
sos e sanguineos de abcessos pa- 
ranephreticos encystados, de he- 
matomas pararenaes traumaticos 
de cystos pelvicos que ultrapas- 
sam o parenchyma renal; das 
formagoes cysticas retroperitoneaes 
como os ecystos Wolffeanos, os 
dermoides, os cystos ciliados, os 
cystos lymphaticos e as retengdes 
diverticulares procedentes da _pel- 
vis renal. 

No decurso da exposigio o A. 
exhibe radiographias de doentes 
de sua clinica privada, portadores 
de algumas dessas enfermidades, 
além de pranchas ofiginaes sob o 
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aspecto anatomo-pathologico, ma- 
cro e microscopico dos rins poly- 
cysticos, dos cystos solitarios, dos 
cystos pelvicos e dos cystos pa- 
rararenaes. 


Carcinoma primitivo da ure- 
thra masculina — Dr. JARBAS 
BarBosa DE Barros — O A. citou 
uma caso de sua clinica de um 
paciente que sentia dores na re- 
gido escrotal, onde se formou um 


pequeno tumor sentindo tambem 
dores 4 miccio ; esses phenomenos 
melhoraram para reappareceram 
um mez depois, sendo que o penis 
se apresentava com ligeiro pria- 
pismo. 

Apés os diversos exames feitos, 
chegou o A. 4& conclusio de se 
tratar de um cancer de urethra, 
cujo tratamento consistiu na ex- 
tirpagio total. O post-operatorio 
correu sem anormalidades. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, 
EM 28 DE JUNHO 


Factores anti-hemorrhagicos 
— Dr. Vicente Baptista — O 
A. fez apenas um resumo da sua 
conferencia, que dentro de pouco 
tempo publicada. Iniciou o 
trabalho, dizendo que depois do 
apparecimento da crenga de que 
certas vitaminas teem accfo anti- 
hemorrhagica, veiu um periodo de 
confusio e desengano a esse res- 
peito. Entretanto, é preciso dizer 
que taes factores sio na realidade 
anti-hemorrhagicos, desde que _ se- 
jam applicados com rigor. Fez a 
seguir, consideragdes sobre esses 
productos que séo de dois grupos : 
os hydrosoluveis-vitamina C e vi- 
tamina P, e liposoluveis, vitamina 
A, factor T e vitamina K. Quan- 
to 4 vitamina C é inutil que se 
insista, pois o seu valor é univer- 
salmente conhecido ; entretan- 
to, existe enthusiasmo de alguns 


Sociedade de Medicina 


Presidente: Dr. Licinto Dutra 


e desenganos de outros. Fez al- 
gumas consideragées sobre a_ vi- 
tamina C e vitamina B, o factor 
T e principalmente sobre a vita- 
mina K, vitamina retirada da 
alfafa. Falou sobre a indicacaio 
therapeutica de todos esses prin- 
cipios, bem como as doses a se- 
rem empregadas e a via de admi- 
nistracio, resaltando a accio da 
vitamina K que deve ser emprega- 
da systhematicamente nas icterias. 


Commentarios : Dr. Licinio 
Dutra: Agradeceu a_ brilhante 
communicagao do dr. Vicente Bap- 
tista dizendo que da sua explica- 
cio sobre a accio da vitamina K 
se deprehende que ella age aug- 
mentando a pro-thrombina. 

Dr. Vicente Baptista : Respon- 
dendo confirmou a opiniao do dr. 
Licinio Dutra. 


Legal e Criminologia 


de S. Paulo 


SESSAO DE 30 DE OUTUBRO 


Constituicéo e temperamento 
na sua applicacado criminolo- 
gia — Pror. GuaLTER ADOLPHO 
Lutz — Mostrou as mais recen- 
tes aequisigdes da divisio de tem- 
peramentos de Kretschmer, in- 


Presidente : Pror. FLAMINIO FAVERO 


dividualisando o temperamento dos 

athleticos. Procurou pér em relevo 

as relagédes entre o feitio tempera- 

mental e a actividade delictuosa 

dos diversos criminosos. Analysou 

o temperamento como factores 


85) 


528 


VoL. xt — DezemBro 1940 — 12 


crimino-plasticos, pesando tambem 
a incidencia dos crimes nos diver- 
sos grupos. Deteve-se na apre- 
ciagéo da imputabilidade, da inti- 
midabilidade, da emendabilidade, 
da periculosidade e mostrou as 


applicacgées praticas ao direito vi- 
gente e ao futuro Codigo Penal, da 
doutrina de Kretschmer, depois 
que foram bem desenvolvidas ag 
suas applicagdes 4 Criminolo- 
gia. 


Sociedade Paulista de Medicina e 
Hygiene Escolar 


SESSAO DE 12 OUTUBRO 


Presidente : 


Alteragées congenitas do sen- 
so chromatico — Dr. Jacques 
TurrnamMBA — O autor fez um 
estudo pormenorisado das discro- 
matopsias, iniciando o seu _ tra- 
balho com a citagéo da auto-ob- 
servacio do physico inglez Dal- 
ton que, em 1790, pela primeira 
vez, descreveu esse typo de alte- 
ragio visual que hoje traz o seu 
nome. Deu em seguida a descrip- 
gio feita pelo dr. Daubeney, em 
1684. sobre a acromatopsia total 
ou cegueira total para as céres, 
anomalia esta melhor estudada, 
mais tarde, por Huddare. 

As experiencias de Newton, que 
analysa a luz branca decompondo-a 
em seus elementos, para logo a 
seguir a recomp6é1, de modo 
claro, apresentadas. Dessas expe- 
riencias surgem varias theorias para 
explicar a visio das céres, taes co- 
mo: as theorias tricromaticas de 
Yung e Helnholtz, a theoria essen- 
cialmente chimica de Hering, ete. 

O autor fez uma ligeira critica a 
essas theorias, baseado em Tsch- 
nung, Ramon y Cafal e Polak. 
Apresentou a classificagao das al- 
teragdes cromaticas baseada na 
theoria tricromatica, classificagio 
esta de uso corrente e a seguir, 
de modo synthetico, deu a nova 
terminologia proposta por Polak. 

Os principaes methodos de in- 
vestigagio par® a pesquisa da ce- 
gueira para as céres sio descriptos. 
“Lans de Holmgreen’’, ‘Color 
test’? de Polak, Taboas Pseudo- 
isocromaticas de Stilling e Ishihara, 
Anomaloscopio de Nagel. Para o 
autor as Taboas Pseudo-isocro- 
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maticas sio as preferidas na pra- 
tica ; usa as Ishihara por serem 
mais simples, engenhosas e de 
resultados optimos. 

A transmissio das discromatop- 
sias se faz por hereditariedade sob 
forma de heranga recessiva unida 
ao sexo como a hemophilia. 

O autor apresentou varias esta- 
tisticas estrangeiras de Adrogué, 
Planta, R. Gil e deu a sua estatis- 
tica, a primeira feita no Brasil, 
baseada em exames feitos em 1709, 
em alumnos dos Institutos Profis- 
sionaes e Gymnasio do Estado da 
capital. Examinou 1.075 alumnos 
do sexo masculino e 634 do sexo 
feminino, encontrando entre estes 
escolares a percentagem de 5.67% 
e o respectivamente. Concluiu o 
seu trabalho da seguinte maneira : 
“Julgamos util e mesmo deveria 
ser obrigatorio o exame systema- 
tico, annual dos alumnos dos cur- 
sos vocacionaes de nossas Escolas 
Profissionaes, no sentido da visio 
das cores, pois, assim, com este 
test, valioso, melhor preparariamos 
nossos technicos, e profissdes es- 
colhidas sob mais um dado scien- 
tifico’’. 


Adenopathia trachio-bronchi- 
ca-escolar — Dr. Miacuet Co- 
VELLO Jr. — O trabalho apresen- 
tado resume toda a literatura sobre 
o assumpto. O autor estuda mi- 
nuciosamente tudo que se refere 
ao thema de sua communicagao 
e, em seguida, as suas idéas pes- 
soaes. O interessante e criterioso 
trabalho despertou grande inte- 
resse entre os coliegas. 
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I.2 Conferencia Nacional de Defesa 
contra a Syphilis 


1.8 Conferencia Nacional de 
defesa contra a syphilis — Dr. 
BeENEDICTO MENDES DE CASTRO 
— O autor apresentou um cir- 
cumstanciado retatorio da 1.* Con- 
ferencia Nacional de Defesa contra 
a Syphilis, a que assistiu como 
representante da Sociedade Pau- 
lista de Medicina e Hygiene Es- 
colar. Directoria do Servigo de 
Saude Escolar, Escola Paulista de 
Medicina. 

De inicio felicitou os organisa- 
dores da Conferencia, que decor- 


reu na maior ordem e brilho, dan- 
do os nomes dos componentes da 
commissfo executiva chefiada pelo 
prof. Joaquim Motta. Relatou os 
termos especiaes e os titulos dos 
trabalhos apresentados em nume- 
ro superior a 100. Contou as dis- 
cuss6es interessantes travadas em 
torno desses trabalhos, focalisan- 
do a importancia da Conferencia. 
Terminou discorrendo sobre as 
conclusées do Congresso e fazen- 
do votos para que ellas tenham a 
mais ampla divulgacéio e, na me- 
dida do possivel, plena execucio. 


Sociedade Brasileira de Cultura Inglesa 


CONFERENCIA EM OUTUBRO 


Vultos da medicina inglesa 
do passado — Pror. A. DE AL- 
MEIDA Prapo — Nao tendo o A. 
escripto a sua conferencia, sé- 
mente podemos indicar os princi- 
paes pontos que abordou. Come- 
gou o illustre professor falando do 
desenvolvimento da _ sciencia na 
Inglaterra no decorrer do seculo 
XVII, demorando-se em estudar 
a figura de Hervey, que descobriu 
a circulagéo do sangue, abrindo 
novos horizontes 4 medicina. Fa- 
lou ainda de Sydenham, que fez 
estudos sobre a gotta, a histeria 
e a choréa. O trabalho desses 
dois scientistas emprehendidos sem 
levar em conta preconceitos arrai- 
gados, servindo-se da observagio 
directa e do methodo experimen- 
tal, tem uma importancia diffi- 
cil de exaggerar. No seculo XVIII 
a medicina ingleza continua con- 
tribuindo para o desenvolvimento 
do conhecimento do homem, gra- 
Cs aos estudos de medicos taes 
como Hunter, Heberden, Pott e 
Jenner, este ultimo descobridor 
da vaeccina contra a variola. No 


culo seguinte Stottes, Hogdon, 

raves, Corrigan, Bright e o gran- 
de Lister, participam da maneira 
mais efficiente da grande obra de 
estabelecimento das bases da me- 
dicina moderna ao lado de um 
Pasteur ou de um Laennec. En- 
tio a medicina ingleza, numa se- 
quencia de figuras notaveis de 
pesquisadores, observadores e ex- 
perimentadores affirma-se como 
grande bemfeitora da humanidade. 

Nos tempos que correm — accen- 
tua o conferencista — a medicina 
ingleza mantém e augmenta o pa- 
trimonio de honrosissimas tradi- 
goes dos tres ultimos seculos. A 
sua grande forga est&é no modo 
objectivo pelo qual trabalham os 
seus grandes homens. A observa- 
cio pura e desapaixonada dos phe- 
nomenos, a humildade perante os 
factos e, sobretudo, uma grande 
independencia do pensamento sao 
virtudes basicas do scientista in- 
glez. Diante de uma doenga nova, 
de um facto qualquer desconhecido, 
o medico inglez nfo se deixa levar 
pela tentagio de enquadrar o phe- 
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nomeno dentro de uma velha theo- 
ria qualquer: procede 4 observa- 
cio directa, minuciosa, fria, ri- 
gorosamente imparcial, para, de- 
pois, tirar suas conclusdes. Essa 
disciplina scientifica esta ligada a 
uma grande coragem de deixar de 
lado quaesquer preconceitos, quaes- 
quer idéas-feitas. Outro factor 
que nfio deve ser esquecido como 
responsavel pelas glorias da medi- 
cina ingleza é a cultura universi- 
taria do grande paiz. Em regra 
geral o medico inglez nio é um 
especialista de espirito fechado a 
todos os conhecimentos que 
tenham relacio immediata com o 
seu sector de trabalho. Elle traz 
da Universidade uma solida base 
cultural, um alicerce preciosissi- 
mo de humanidades. Nao des- 
denha de saber o latim, as linguas 
vivas, as mathematicas, a geologia, 
a physica. FE esse alto nivel de 
cultura geral tem uma importan- 
cia muito grande porque liberta o 
seu espirito, d4-lhe uma visio mais 
ampla. Homem de grande espiri- 
to pragmatico, elle nfo despreza 
a theoria, nio tem o fetichismo da 


II.2 Semana Paulista 


Programa das sessées — Rea- 
lizou-se em novembro a 2.° Semana 
Paulista de Medicina Legal, cer- 
tame patrocinado pela Sociedade 
de Medicina e Cirurgia e pela So- 
ciedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia e dedicado 4 infortu- 
nistica médico-legal. 

O programa da Semana foi o 
seguinte : 


SessAoO INAUGURAL — Dia 4, 
fs 20 144 horas, na séde da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia, 4 
rua do Carmo n. 6: — Discurso 
de abertura do dr. Raul Vieira de 
Carvalho, presidente da Sociedade 
de Medicina e Cirurgia; — Discur- 
so do dr. Cesar Salgado, saudando 
o conferencista da noite ; — Con- 
ferencia do desembargador dr. An- 
tio de Moraes, sobre o thema: 
“A doutrina do risco profissional 
nos infortunios do trabalho”. 


88) 


pratica: apenas gosta de con- 
frontar os systemas e as_ idéas 
geraes com os factos que surgem 
e que procura analysar do modo 
mais rigoroso. Nota o conferen- 
cista como caracteristico desse es- 
pirito o amor dos scientistas in- 
glezes a certos processos mecani- 
cos de controle dos pehomenos, 
o que d& uma grande solidez aos 
seus trabalhos. 

Terminando, o prof. Antonio 
de Almeida Prado affirmou que 
o mais ligeiro conhecimento da 
historia ingleza destrée o precon- 
ceito commum de que o inglez é 
apenas um homem pratico, capaz 
de pensar sémente em ganhar 
dinheiro. Em todos os sectores 
da sciencia e da arte a Inglaterra 
p-oduziu — e isto mal 
que seja lembrado nestas horas — 
altos e puros espiritos. Cita alguns 
nomes, taes como Dickens, Kipling 
e Bernard Shaw, terminando por 
citar um verso de Bilaec em que o 
grande poeta brasileiro. se refere a 
um sentimento que a grande Al- 
bion est&é vivendo neste instante 
— “o orgulho de ser sé’’. 


de Medicina Legal 


1.2 SEssAO ORDINARIA — Dia 5, 
4s 20 14 horas, no Instituto Osear 
Freire, professor Franklin de Mou- 
ra Campos: ‘“Infortunios do tra- 
balho e hipovitaminoses” ; — dr. 
Moysés Marx: “O local de tra- 
balho como fator de infortunio” ; 
— dr. José Taliberti: ‘“Segredo 
médico e seguros sociais’’; — dr. 
Joaquim Fernandes Moreira :“‘Se- 
guros sociais e reparacio do dano 
do trabalho” ; — dr. Hilario Vei- 
ga de Carvalho: “A tanatologia 
nos infortunios do trabalho” ; — 
prof. Flaminio Favero: ‘‘Tuber- 
culose e infortunio do trabalho’. 


SeEssAO ORDINARIA — Dia 
6, ds 20 14 horas, no Instituto Os- 
car Freire: prof. Francisco Elias 
de Godoy Moreira: ‘‘Lumbago 
e infortunio do trabalho ; — dr. 
Arnaldo Amado Ferreira : a 3 
laboratério na infortunistica”’ ; — 
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dr. Manuel Pereira; “O biotypo 
nos intortunios do trabalho” ; — 
dr. Renato da Costa Bomfim: 
“Consideragées sobre o conceito 
e o arbitramento das incapacidades 
permanentes” ; — dr. Eduardo W. 
de Souza Aranha: “Infortunios 
do trabalho e doengas venereas’ ; 
— dr. Augusto Matuck: “> 
exame médico prévio do operdrio . 


3." SESSAO ORDINARIA. — Dia 7, 
4s 20 1% horas, no Instituto Os- 
ear Freire: professor A. F. de 
Almeida Junior: ‘‘A medicina na 
aplicagéo da lei de infortunios do 
trabalho ; prof. A. F. Cesari- 
no Junior: “O problema da re- 
visio de indenidade ; — _ dr. 
Romeu Petroechi: ‘O conceito 
de forga maior em infortunistica ; 
— dr. Eurieco Branco Ribeiro: 
“Hernia e infortunio do trabalho 
— dr. José de Moraes Leme: 
“As fraturas do ponto de vista da 
infortunistica ; — dr. Antonio 
M. Leéio Bruno: “A simulacio 
em infortunistica ; — prof. Ro- 
berto Mange: “A selegio e a 


Outras 


Instituto Biologico, reuniio de 
18 de outubro, ordem do dia: 
Leucemia e crescimento neoplas- 
sico — Dr. Jofio Pereira; Vita- 
mina K — Dr. V. Baptista. 


Reunifio de 8 de novembro: 
Megaesophago e vitamina Bl — 


orientacgio profissional e a sua 
influéneia sobre os infortunios do 
trabalho . 


4." SEssAO ORDINARIA. — Dia 8, 
As 20 \% horas, no Instituto Os- 
ear Freire: prof. Domingos De- 
fine: ‘‘Trauma e tumores osseos ; 
— dr. Augusto Matuck: ‘Fato- 
res pessoais dos infortunios do 
transito em Sio Paulo, em 1939’ ; 
dr. Edmur de Aguiar Whitaker ; 
“TInfortunios do transito’”’ — dr. 
Ernestino Lopes. da Silva Junior ; 
“Tnfortunios industriais produzi- 
dos pela eletricidade” ; — dr. Ubal- 
do Braganca: ‘‘Estatisticas com- 
parativas sobre infortunios do tra- 
balho e construcgdes no campo” ; 
— dr. Antonio Eugenio Longo: 
“Antracose”’. 


SEssAO DE ENCERRAMENTO. — 
Dia 9, 4s 20 % horas, na séde da 
Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia, apresentacio de nogdes; — 
discurso do prof. Flaminio Favero, 
presidente da Sociedade de Me- 
dicina Legal. 


Sociedades 


Dr. Jairo Ramos ; Chimica e can- 
cer — Dr. W. Rheinholdt. 


Clinica Ophtalmologica da 
Escola Paulista de Medicina, 
reuniio de 18 de outubro, ordem 
do dia: Estudo sobre a Vitamina 
B2 — Dr. Victor Chipiakoff. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Cirurgia de la Constipacion 
—- C. ZucKERMANN, Mexico, 1939. 

O A., que 6 uma das figuras mais 
brilhantes da cirurgia mexicana, 
contando com um grande acervo 
ce livros publicados, alem de nu- 
merosos trabalhos em revistas me- 
dicas, deu a lume recentemente, 


recebidos 


a mais um excellente volume, de 
perto de 200 paginas. Tuiata-se 
de um trabalho premiado pelo 
III Congresso Medico Centroame- 
ricano em consideracéo 4 sua “‘ori- 
ginalidade de investigagio e ex- 
cellencia de apresentagio”.. O 
assumpto, obstipagio, cuidado- 
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samente estudado sob os seus as- 
pectos clinicos e cirurgicos, dan- 
do o A., a seguir, a sua contri- 
buigéio pessoal, seja de laborato- 
rio, seja da mesa operatoria. O 
livro é illustrado com 32 gravuras 
e radiographias originaes. 


Consideraciones sobre la me- 
dicacion antiespasmodica in- 
testinal CrsaR CarRDINI — 
i] Ateneo (340, Florida), Buenos 
Aires, 1940. 


A earreira do professorado na 
Argentina exige do professor a 
apresentagdo de successivos tra- 
balhos, gragas ao que vae fazendo 
jus ao accesso com a demonstra- 
cio da sua persistencia no estudo 
de questées ligadas 4 especialida- 
de que escolheu. O prof. Cardini 
acaba de publicar mais um des- 
ses trabalhos, em que colloca na 
ordem do dia a questéo dos an- 
tiespasmodicos intestinaes, de alto 
intelesse para todos os que se 
entregam 4 clinica. Assim, para 
estes, o seu livrinho é de grande 
utilidade, pois, escripto por quem 
se dedica a pharmacologia e 4 
therapeutica, encerra ligdes pro- 
veitosas, entre 4s quaes sobreleva 
citar as que se referem ao regimen 
dietetico. 


Verruga peruana (enferme- 
dad de Carrion) — Ravt 
BAGLIATI, Imprenta Torres Aguir- 
re, Lima, 1940. 

A molestia de Daniel Carrion, o 
denodado estudante de medicina, 


jA scientista, que se sacrificou em 
beneficio do estudo da verruga 
peruana, 6 um terrivel mal cir- 
cumscripto a certa zona andina, 
tendo merecido especial estudo da 
parte de medicos peruanos e es- 
trangeiros. O A. reviu comple- 
tamente a literatura sobre o as- 
sumpto, fazendo a seguir um apa- 
nhado geral sobre os_ conheci- 
mentos actuaes a respeito da ver- 
ruga peruana, de sorte a apresen- 
tar u’a monographia magnifica, 
que mereceu 0 amparo do Minis- 
terio de Satide Publica do Pert. 
O volume que conta mais de 
200 paginas, traz um excellente 
mappa mostrando a_ distribuigdo 
geographica da verruga peruana. 


Glandula mamaria — Oscar 
IVANISSEVICH, Buenos Aires, 1940. 


O illustre professor portenho 
publicou um trabalho de divul- 
gagio sobre diagnostico e trata- 
mento das affeegdes mais communs 
das glandulas mammarias. oO 
assumpto foi tio claramente ex- 
planado que Domingo Mosto, di- 
rector da Lucta Municipal contra 
o Cancer, de Buenos Aires, lhe 
suggeriu enfeixasse o seu trabalho 
em folheto, para mais larga dis- 
tribuigio. E assim appareceu o 
presente folheto, com 30 paginas 
somente, mas sendo uma confir- 
magaio cabal do senso ecritico do 
consagrado oncologo argentino. 
O A. 6 preciso e claro nas indi- 
cagdes therapeuticas. 


Separata e folhetos recebidos 


Heridas del corazon y_ del 
pericardio — Oscar _ IvANIssE- 
vicn, Boletin del Instituto de 
Clinica Quirurgica, B. Aires, abril- 
-maio, 1940. 


Prophylaxia da lepra e doen- 
¢as venereas no Estado do Es- 
pirito Santo (Re.atorio) — Pr- 
DRO Fonres, 4 folhetos referentes 
aos annos de 1936, 1937, 1938 e 
1939. 
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Opotherapia e hormothera- 
pia na menopausa cirurgica — 
Licinio H. Durra, Anais Brasi- 
leiros de Ginecologia, Rio, IX, 
maio 1940. 


Embrioma solido do ovario 
— Licinio H. Durra e DominGos 
Detascio, Rev. de Obstetricia e 
Ginecologia de S. Paulo, IV, 
1940. 
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As suturas muco-mucosas na 
dacriostomia plastica — SErR- 
cio Vaute, Archivos do Inst. Pe- 
nido Burnier, Campinas, V, de- 
zembro, 1939. 


Exposé relatif a la ‘‘chorot- 
dite lépreuse precoce’’ de Hof- 
fmann — Sercio VALE, Rev. 
Brasileira de Leprologia, 8. Pau- 
lo, V, numero especial, 1937. 


Tratamiento de las heridas 
de la cara — Oscar IVASISSEVICH, 
Rev. Oral de Ciencias Medicas, 9 
agosto 1940. 


Cirurgia conservadora das 


vias lacrimais — SERGIO VALLE, 
S. Paulo. 
Ore‘as en asa — O. IVANIs- 


sEvicn, R. C. Ferrari e CARLOS 
I. Rrvas, Bol. del Inst. de Clinica 
Quirurgica, B. Aires, janeiro-margo 
1940. 

Relatorio do exercicio de 1939 


da Soc. Italiana de Ben. em 
S. Paulo, Hospital Humberto I. 


The Rockfeller Foundation, 
Int. Health Division, annual re- 
port, 1939. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos 


Archivos Brasileiros de Oph- 
talmologia, III, 244-294, outu- 
bro 1940 — Degeneracio margi- 
nal da cornea — Ivo Corréa Me- 
yer, N. C. Degrazia e J. Hausen ; 
Consideragdes sobre miiases ocu- 
lares — J. Pereira Gomes; Que- 
ratite nodular syphilitica — P. C. 
Pimentel e Henri Curi; Preven- 
cio da cegueira no Brasil — He1- 
minio de Brito Conde; Consi- 
deragdes de ordem_ psychologica 
sobre a cor — Francisco Aires. 


Archivos de Cirurgia Clinica 
e Experimetal, IV, 63-129, abril 
1940 — Thrombopeny in idiopa- 
thie purpura haemorrhagica — 
Eugenio Mauro; Conceito atual 
sobre o tratamento das_ hernias 
crurais, Technica de Dickson 
modifieada — N. de Moraes Bar- 
ros Filho; Obstetricia, abdome 
agudo e o medico pratico — B. 
P. M. Tolosa ; Ligdes sobre a cir- 
culagio do sangue e da linfa — 
Carlo Foa. 


Archivos de Hygiene e Saude 
Publica, V, 1-355, maio 1940 — 
Lesdes iniciais na leishmaniose te- 
gumentar americana — S. B. 
lssoa e Bruno Rangel Pestana ; 
Fresenga da ‘Leishmania Brasi- 
licnsis’” na mucosa sem lesdo apa- 


ultimos numeros 


rente, em casos recentes de lei- 
shmaniose cutanea — F. Villela, 
B. R. Pestana e S. B. Pessoa; 
Do diagnostico sorologico das lei- 
shmanioses — A. Francia Martins; 
Poliomielite aguda e sua inciden- 
cia em S. Paulo — F. Borges 
Vieira ; Hospitalizagio do tuber- 
culoso na 2.* zona hospitalar do 
Estado — Odair Pedroso e Nestor 
Reis; Conceito de degustagio — 


’ Cordelia N. Duarte e P. Guima- 


ries da Fonseca; Informes sobre 
chloretos de alguns criadouros de 
culicideos — OQOvidio Unti; Con- 
sideragdes sobre o diagnostico e a 
therapeutica da paralisia infantil 
— Arnaldo Godoy; As essencias 
que se vendem em S. Paulo — 
Cendy C. Guimarfes, Celina Fon- 
seca e M. de Abreu Costa Valente. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
XXIV, 179-217, maio 1940 — 
Herpes gestationis de Milton — 
D. de O. Ribeiro Neto. 


Caderno de Pediatria, V, 509- 
532, outubro 1940 — A iebre 
transitoria do recem-nascido — 
Donato Salzarulo ; A anorexia 
na infancia — N. Javarone : Neu- 
ro-lues. Bases do seu tratamento 
— V. Venturi. 
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Gazeta Clinica, XXXVIII, - 
285-318, agosto 1940 — Diphteria 
no escolar — Paulo Saes; Contra 
a homeopathia — Walfrido dos 
Anjos; Curso de alergia — Er- 
nesto Mendes. 


Novotherapia, XX, 1-39, ju- 
nho 1940 — Ophtalmologia e en- 
docrinologia — W. Berardinelli ; 
Dores faciaes — Sydney Arruda. 


Pediatria Pratica, XI, 215-294, 
julho-agosto 1940 — Bocio nos 
escolares de Sio Paulo — Arman- 
do de Arruda Sampaio; Algumas 
consideragdes sobre a etiologia e 
tratamento das neurosis infantis 
— Darcey M. Uchéa; Cuidados 
pré e posoperatorios na crianga — 
Auro A. Amorim. 


Resenha_ Clinico- Cienti fica, 
IX, 383-415, novembro 1940 — 
Retinopatias hipertensivas. Typos 
clinicos — Biagio Alajmo; O 
granuloma eosinéfilo — Leonardo 
Martinotti ; Traumatismos e sin- 
dromes parkinsonianas — Mario 


Zalia. 


Revista de Neurologia e Psy- 
chiatria de Sao Paulo, VI, 137- 
174, julho-agosto 1940 — Estudos 
de dois casos de Meningo-radi- 
cu.ite espinhal crénica — Oswaldo 
Freitas Juliio e Anténio Couceiro; 
Sindrome hipotensivo consequen- 


te a traumatismo craniano — QO. 
Lange e H. S. Mindlin. 


Revista de Ophtalmologia de 
S. Paulo, VIII, 117-164, julho- 
setembro 1940 — Arsenicismo e 
suas manifestacdes oculares — Ar- 
mando Galo e Celso de Toledo ; 
Tratamento cirurgico do descola- 
mento da retina — N. Moura Bra- 
sil do Amaral. 


Revista Paulista de Tisiologia 
VI, 211-276, julho-agosto 1940 — 
Contribuigéo para o estudo da 
silicose pulmonar em S. Paulo — 
J. O. Nebias, J. Grieco e C. Mig- 
none; Resseccaio parcial da es- 
ec4pula na_ toracoplastia parcial 
superior — Eduardo Etzel ; Evo- 
lugio historica da tuberculose no 
Brasil — R. de Paula Souza; O 
exame roentgenphotographico pul- 
monar dos banearios de 8. Paulo 
— Geraldo Franco; Tuberculose 
urinaria — A. Pereira. 


Therapia, II, 1-70, julho-agos- 
to 1940 — As insufficiencias coro- 
narianas — Heribaldo Loverso, 
Criangas de apartamentos e so- 
brados — Alberto Nupieti ; Crises 
dolorosas pseudo -lithiasicas — 
Aleixo Delmanto; Estimulantes 
da respiragio e do coragio — Jay- 
me R. Pereira ; Mastopathia 
chronica cystica e consideracdes 
sobre tumores da mamma — 
Eduardo F. Valle; A tubagem 
duodenal — Oscar Fontenelle. 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Academia Nacional de Medicina 


Posse do Dr. Adhemar de 
Barros — Revestiu-se de excepcio- 
nal brilho a sessio solenne com 
que a Academia Nacional de Me- 
dicina recebeu o seu novo membro 
honorario, dr. Adhemar de Barros, 
numa significativa retribuicio ao 
muito que tem realisado o Inter- 
ventor paulista no sector medico- 
social no seu Estado. 

O professor Estellita Lins, en- 
carregado de saudar, em nome da 
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Academia, 0 seu novo membro 
honorario, proferiu o seguinte dis- 
curso : 

“Se acaso me fosse dada a possi- 
bilidade de estudar as caracteristi- 
cas nobres e elevadas da excelsa 
personalidade do dr. Adhemar de 
Barros, mal me podia desobrigar de 
tarefa tio ardua taes as difficul- 
dades em separar no intrineado en- 
redo de suas peregrinas qualidades 
o que mais realegar, se a pujanga 
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espiritual e voluntariosa de bem 
servir a causa publica como admi- 
nistrador e governante, ou a belle- 
za moral e philanthropica dispen- 
sada no afan de dotar a collectivi- 
dade de meios e recursos tio se- 
guros e precisos na defesa contra o 
mal e as doengas. Estes dois as- 
pestos associam-se peifeitamente 
no proposito crystallino do ver- 
dadeiro conductor de homens for- 
rado de um estofo altamente hu- 
mano de espargir o bem, funccao 
que lhe € peculiar como medico 
ji affeito a sentir a dor do proxi- 
mo e reconhecer-lhe as necessida- 
des. Ao clinico importa primeira- 
mente cuidar do individuo isola- 
do, curar-lhe as chagas algumas 
vezes, suavisar-lhe soffrimen- 
tos quasi sempre, mas sempre e 
sempre reconfortar-lhe: 0 espirito 
com o balsamo suave da palavra 
e da animagéo. Ao administrador, 
o medico das massas, mais arduo 
éo mistér; encara a doenca col- 
lectiva e pandemica, a derrocada 
da vitalidade no conjuncto de 
seres de cuja saude dependem a 
seguranga e grandeza do Estado. 
Na prevengio e na defesa esté a 
magnitude de sua obra, na pro- 
phylaxia portanto reside a sua 
maior preoccupacéio, dotando a 
sociedade de institutos que lhe 
garantam a hygidez e robuste- 
cimento diffundindo a mancheias 
escolas e hospitaes, gymnasios e 
dispensarios onde se illuminem as 
intelligencias e fortalegam os ani- 
mos e onde a saude se abroguele 
nos bons principios da hygiene e 
da moral. Se muitos outros be- 
nemeritos servigos tem prestado 
4 gente paulista o sr. Adhemar de 
Barros, nenhum sobreleva a sua 
obra gigantesea no terreno da Me- 
dicina Social. Organizagdes varias 
em todos os sectores da saude pu- 


blica, departamentos de hygiene 
e prophylaxia, campanhas de com- 
bate a todas as endemias que fla- 


gcilam os nessos irmfos, sem carac- 
ter regional nem circumscripto, 
hospitaes-escolas e cursos de aper- 
fe'coamentos para medicos espe- 
civlistas e outros tantos centros 
de saude e dispensarios consti- 
tuem o esbogo das realisagdes sa- 
nitarias do Interventor Adhemar 


de Barros. propositadamente, 
furtando-me a emogio que em 
todos nés desponta, no orgulho de 
universitario nio me referi ainda 
ao maior dos monumentos de seu 
governo, o Hospital de Clini- 
cas, que se ergue na capital de 
Sio Paulo como raro testemunho 
de sua fortaleza de vontade e 
potente clarividencia de seu es- 
pirito de escél. Eu de mim con- 
fesso, sr. presidente, com a 2u- 
toridade que me outorga um pas- 
sado de independencia, sem _ ba- 
julagdes nem lisonjas que, ao re- 
ceber o encargo de dar as bdéas 
vindas ao nobre academico hono- 
rario, nao contive em mim o an- 
tegoso desta hora illuminada e 
festiva em que havia de reaffir- 
mar ao nosso itlustre companheiro, 
secundando o verbo eloquente de 
vossencia, nossa admiragio como 
medicos e do nosso transborda- 
mento como patriotas, na legiti- 
ma exaltacio da nossa brasilidade. 
Como pretender dissociar 0 medico 
do interventor, do interventor que 
é medico, elle que fora assiduo 
alumno no Curso de Clinica Pro- 
pedeutica Urologica da Cruz Ver- 
melha, laureado pela Faculdade, 
estudioso frequentador dos_ hos- 
pitaes de Europa, clinico e scien- 
tista com varios trabalhos publi- 
cados no paiz e no estrangeiro e, 
finalmente, membro destacado das 
sociedades de Urologia de Berlim 
e do Rio de Janeiro? elle que, 
como interventor de Paulo, 
tem prestado alevantados_servi- 
cos & causa medico-social, que, 
como sociologo, demonstra a sua 
alta capacidade de biolegista e 
philosopho para quem a vida se 
resume em scr util pela grandeza 
do bello, que é o ideal das almas 
boas e apanagio dos _privilegia- 
dos ! 


Sr. Adhemar de Barios. 


Tende a vossa cathedra, precla- 
ro amigo: ella vos pertence como 
ao sol pertence a luz, como a pu- 
reza 4 innocencia; nés vos re- 
cebemos transbordantes de con- 
tentamento e de orgulho pelo que 
tendes feito em nome da medicina, 
pela medicina e para a medicina, 
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o que vale dizer, pela saude da 
nossa gente e grandeza de nossa 
Patria. 

Abengoados os que servem com 
denodo sua patria porque elles 
servem tambem a_humanidade. 


Séde bemvindo !” 


Acolhido com enthusiasticos ap- 
plausos e possuido de viva emogao 
tomou a palavra o dr. Adhemar 
de Barros, s. exa. proferiu o se- 
guinte discuiso : 


“‘Confesso-vos a minha emogio 
profunda de homem e de medico, 
ao ser admittido como membro 
honorario desta casa, aonde sé 
se chega depois de uma vida intei- 
ra consagrada ao cultivo da scien- 
cia e 4 pratica do bem. O desvio 
momentaneo que soffri na carrei- 
ra, por motivo da missio que me 
incumbiu em Sao Paulo o sr. Pre- 
sidente Getulio Vargas, nio que- 
brou no entanto os lagos que me 
prendem 4 medicina. Muito pelo 
contrario, aprendi como homem de 
governo a considerar mais de perto 
a responsabilidade que pesa na hora 
presente sobre os medicos, res- 
ponsabilidade que decorre do im- 
portante papel que incumbe aos 
medicos no Brasil. 

A frente do governo de S. Paulo, 
seguindo o nobilitante exemplo 
que nos d&é o da Republica, as 
minhas attengdes se voltaram desde 
logo para o homem. E fiz o que 
sabeis. Fiz aquillo que a vossa ge- 
nerosidade se lembrou de premiar 
em mim. Restaurei os centros de 
saude e disseminei-os por toda a 
parte. Augmentei o numero de 
leitos nos hospitaes em funcciona- 
mento e construi novos hospitaes. 


O problema do governo é assim 
um problema essencialmente me- 
dico. Nao direi novidade falando 
a uma assembléa de doutos como 
esta que hoje me acolhe fidalga- 
mente em seu seio, dizendo que a 
medicina posta a servico da admi- 
nistragdio integrou o homem na 
alegria de viver. Os governantes 
agem como medicos quando pdem 
abaixo cortigos, favellas e mucam- 
bos e dio ao operario casa propria; 
quando entram nas officinas, nas 
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fabricas, nas casas commerciaes e 
exigem para todos que trabalham 
nellas, condigdes de salubridade e 
conforto : quando fixam as horas 
de trabalho em proporgio 4 re- 
sistencia physica do trabalhador ; 
quando impdem a fundagio de 
restaurantes populares; quando 
prescrevem tres mezes de licenga 
obrigatoria para as_ gestantes ; 
quando espa.ham nas cidades in- 
dustriaes campos de recreagio e 
de esportes para as criangas pro- 
.etarias; quando fundam colo- 
nias de férias, quando decretam 
o salario minimo. 

A arte de governar é hoje muito 
mais complexa do que o foi no 
passado. Governar nao é mais sim- 
plesmente administrar. De accdér- 
do com a formula inaugurada entre 
nés pelo presidente Getulio Var- 
gas, governar é va.orisar a terra, 
valorisando o homem. O servico 
pub.ico deixou de ser o simples 
funccionamento exemplar da ma- 
china administrativa para ser, co- 
mo o é na hora historica em que 
vivemos, a discip.ina das forgas 
productoras de riqueza conseguida 
por meio do bem estar proporcio- 
nado ao homem que é o maior 
capital do regime imp.antado a 
10 de Novembro de 1937. A velha 
formu.a segundo a qual a felici- 
dade de um povo depende dos re- 
gimes po.iticos, est’ hoje virtual- 
mente substituida por outra: a 
a fe.icidade de uma nagio esté 
na razio directa dos homens que 
a compodem. 

Dei assistencia aos psychopathas 
retirando-os das cadeias publicas 
onde, em numero consideravel, ja- 
ziam ao lado de malfeitores. A 
lepra, a tuberculose, o cancer, 0 
fogo selvagem, a malaria tém me 
encontrado sempre pela frente onde 
quer que se manifestem. Hospi- 
taes, sanatorios, casas maternaes, 
asylos, emfim tudo quanto a scien- 
cia medica inventou para dar 
combate 4 epidemia e endemia, 
tudo venho dando ao homem de 
S. Paulo para fazel-o digno ho- 
mem do Brasil. 

A enumeracao que ora vos fago 
das realisagdes que tenho tido a 
ventura de presidir em 8S. Paulo 
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nio se inspira na immodestia, 
niio tem por fim enaltecer-me aos 
vossos olhos. Sirvo-me della para 
justificar a mim mesmo a honra 
do logar que me destes na vossa 
intimidade, no vosso aprego. Quero 
ser o primeiro a nao me illudir 
com a elegancia do vosso gesto, 
por mais espontaneo. Esta casa 
representa na sciencia medica do 
paiz um ponto culminante e os 
meus meritos como prof.ssional 
estariam muito longe de merecel-a 
se nfio fosse apenas a minha de- 
vocao filial 4s vossas tradigées jd 
seculares. 

Foi precisamente por saber que 
aos medicos brasileiros cabe nesta 
hora papel de extraordinario relevo 
na historia da evolucdo politica 
do paiz que um dos primeiros actos 
da minha administracgao constituiu 
em dotar a Faculdade da Medicina 
da Universidade de 8S. Paulo de 
um Hospital de Clinicas. Estou 
convencido de que antes de for- 
mar doutores, as escolas de medi- 
cina tém por obrigagéo formar me- 
dicos. A medicina é-uma sciencia 
experimental que se estuda me- 
nos nos livros que nos hospitaes, 
4 cabeceira dos doentes. Precisa- 
mos fazer com que n&o sejam se- 
nio uma imagem literaria, para 
uso dos romancistas as afflicgdes 
do joven doutor 4s voltas com o 
primeiro doente. O diploma, em 
se tratando de medicos, nao pode 
ser uma presumpgao de saber: 
tem que ser uma certeza. Na 
nossa profissio, mais que em qual- 
quer outra, vale o “saber sé de 
experiencias feito”, como o que- 
ria oO epico. 

O Hospital de Clinicas, segundo 
0 plano a que obedeceu, comple- 
tard as ligdes dos mestres. A Fa- 
culdade de Medicina da Universi- 
dade de S. Paulo, apesar de muito 
moga 6 um grande centro de es- 
tudos do qual se pode legitima- 
mente desvanecer 0 ensino medico 
do Brasil. Presto-lhe aqui, em 


horas das mais solennes da minha 
vida profissional, a homenagem da 
minha admiragéo mais_ sincera. 
A erudigio todavia, nio pode pres- 
vindir da pratica. Queixavam-se 
Ss proprios mestres da inexisten- 


cia de um hospital-escola onde os 
alumnos pudessem, sob a sua orien- 
tacéio, 4 luz do seu exemplo e dos 
seus conselhos, ir-se adextrando 
na difficil arte de conhecer as doen- 
gas, directamente através das de- 
vastagdes que produzem no nosso 
corpo. As palavras de louvor que 
recebi em S. Paulo e os conforta- 
veis applausos que me mandou a 
sciencia medica do Rio pagaram- 
me do esforgo que tenho posto na 
execuc¢io integral do meu projecto. 


Ao agsumir o governo de 
Paulo encontrei a nossa Faculdade 
installada em amplo e majestoso 
predio. Em seus bem equipados 
laboratérios se ministrava, com 
efficiencia, o ensino das discipli- 
nas basicas ao mesmo passo que 
professores e assistentes se de- 
dicavam 4 investigagio e pesquisa, 
enriquecendo com vyaliosos tra- 
balhos a producgaéo medica nacio- 
nal. 


Em impressionante contraste, 0 
ensino clinico continuava ainda 
como ao tempo da fundagio da 
Faculdade, a ser ministrado em 
localisagéo impropria e inadequada, 
nas enfermarias super-lotadas da 
Santa Casa. Resentia-se portan- 
to o nosso ensino medico de grave 
lacuna, falha de ha muito reco- 
nhecida e que por isso mesmo susci- 
tara dos governos que me prece- 
deram medidas que se traduziram 
infelizmente apenas em estudos e 
projectos. 


Ante o imperativo da anomala 
situacéo, julguei de meu dever 
completar o ensino medico em 
S. Paulo, collocando em iguaes 
condicédes de efficiencia laborato- 
rios e clinicas, objectivando a 
maior elevagio cultural. 

Cobre o nosso hospital uma area 
de 4.300 metros quadrados, em 
10 pavimentos com mais de 40 
mil metros de construgio. Em 
duplo “H” geminado, nelle 
installadas 17 clinicas, sendo 9 
de medicina e 8 de cirurgia. Cada 
clinica constarA de seccio mascu- 
lina e feminina independentes, pos- 
suindo laboratorios, archivos, sala 
de projecgdes e de reunifio dos 
docentes, do professor e dos as- 
sistentes. Possue cada clinica a 
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sua polyclinica para servico ex- 
terno, o que representa a opportu- 
nidade de seleccio para casos de 
ensino. Pequenas enfermarias de 
emergencia se destinam 4 anato- 
mia pathologica, physio-patholo- 
gia, micro-biologia e sorologia de 
molestias da nutricgéo, ampliando 
assim as possibilidades de inves- 
tigacéio dos departamentos basicos. 
Esta intima e proveitosa relagio 
entre a clinica e o laboratorio é 
effectivada pela vizinhanga dos 
edificios do centro medico que jd& 
é actualmente constituido pelo pre- 
dio dos laboratorios da Faculdade. 
Hospital de Clinicas, Instituto de 
Hygiene, Instituto de Medicina 
Legal e Instituto Bacteriologico, 
estando em estudos o Instituto do 
Cancer. 

Funccionaré no Hospital das 
Clinicas 0 servigo de prompto soc- 
corro, ao qual se destinam 100 
dos 1.110 leitos do Hospital. A 
localisagio do Prompto Soccorro 
no Hospital das Clinicas obedece 
& uma triplice justificativa: 1.) 
manter a sua finalidade de prestar 
soccorro de urgencia, transferindo 
para os servigos hospitalares os 
casos que requerem prolongada 
internagio : 2.°) internagdo directa 
para clinicas  especialisadas 
quando assim o caso o indicar; 
3.°) ministrar o ensino da medicina 
e cirurgia de urgencia. 

Tenho dotado a Faculdade de 
Medicina dos meios necessarios pa- 
ra que possa multiplicar as suas 
actividades no campo immenso da 
investigagéo e da pesquisa. Ver- 
bas especiaes lhe tem sido destina- 
das para aperfeigoamento de sua 
apparelhagem didactica e scienti- 
fica, ampliando a sua bibliotheca, 
ji estando em pleno funcciona- 
mento officinas proprias de typo- 
graphia e encadernacio. Com a 
finalidade de incrementar o estudo 
e a solugio de tantos problemas 
medicos e bhiologicos que mal co- 
nhecemos ou que ainda mal in- 
terpretamos, criei na Faculdade 
uma secgio de pathologia experi- 
mental. 

Existe hodiernamente uma liga- 
cio intima entre a physiologia nor- 
mal e pathologica, cujas investi- 


96) 


gacdes se completam no estudo da 
pathologia. Comprehende-se por- 
tanto que se torne necessario ao 
estudo experimental dos problemas 
medicos 0 conjunto de meios es- 
pecialisados de technica e de res- 
pectiva apparelhagem. Para essa 
finalidade j4 conta o Departamen- 
to de Pathologia Experimental as 
seccdes de laboratorio e chimica 
biologica, cirurgia experimental, 
vivisecacgio e graphica, endocrino- 
logia experimental, bacteriologia e 
immunologia e bioterio. Permitte 
esta organisagéo encarar sob mul- 
tiplas faces o mesmo problema 
scientifico, investindo-o em seus 
diversos aspectos para uma eluci- 
a mais completa possivel. 

Para maior elucidamento do que 
disse passo a expor o ultimo re- 
latorio que recebi sobre o prose- 
guimento das obras do Hospital 
das Clinicas, e que se refere até o 
dia de hontem 6. 

Trabalhos preparatorios deterra- 
planagem — 149:216$250;  fun- 
dagdes especiaes com estacas de 
concreto — 726:524$650 estruc- 
tura de concreto armado — : 
41:184$900 ;  alvenarias, revesti- 
mento interno e externo — ... 
2.022:165$080 ; encanamentos de 
agua e gaz — 540:516$920; ins- 
tallagdes electricas—1.106:386$2U0; 
cobertura com telhas ‘“Eternit’’ 
inclusive madeiramento para o 
telhado — 169:896$600 ;_ caixilhos 
metallicos, esquadrias de madeira 
e persianas de enrolar — .... 
509:420$600 ; forros de estuque, 
impermeabilisa¢aéo, commissio con- 
tractual e diversos trabalhos — 
789:579$700 ; central thermica 
(parte) P 397:873$; neutro clas- 
sificadores de agua e parte dos 
elevadores — 485:850$; appare- 
lhos sanitarios e vidragaria — 
518:345$800 ; pastilhas de por- 
celana ‘“‘Argilez’’ para pavimenta- 
¢io — 540:860$200 ; pessoal te- 
chnico, escriptorio e material — 
502:180$100. Somma 13 mil con- 
tos de réis. 


Deduz-se pelo quadro acima que 
até a presente data foram gastos 
na construcgio do Hospital das 
Clinicas, 13 mil contos de réis, 
havendo portanto um saldo orga- 
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mentario de 5.495:246$ par a a 
conclusio das obras, visto 0 or- 
camento ser de 18.495:246$. Rele- 
va notar que os trabalhos tém 
sido conduzidos com a maior eco- 
nomia possivel, apesar da grande 
majoragao dos pregos de materiaes 
nos ultimos mezes, majoracdo essa 
que tem attingido até 30% sobre 
os precgos anteriores, conforme o 
mesmo relatorio assignado pelos 
engenheiros fiscaes e constructores. 

Entre os problemas medico-so- 
ciaes que encarei e estou resolven- 
do: remodelagio do Departamen- 
to de Saude, centros de saude, luta 
contra a tuberculose, estudo da 
leishmaniose (direcgaéo do prof. Sa- 
muel Sampaio), fogo selvagem 
(Instituto para tratamento e es- 
tudo), cancer (departamento de 
combate ao cancer), assistencia 
aos psychopathas (insanos nas ca- 
deias, Juquery), estagio experi- 
mental de estudos da malaria 
Guarujd, assistencia natal e pré- 
natal, departamento de educagio 
physica, estagdes hydroclimateri- 
cas, Campos do Jordao. 

A nossa profissio, senhores, 
malsinada pelos poetas satiricos, a 
ponto de figurarem até nas antho- 
logias escolares os epigrammas con- 
tra nés dirigidos aqui e no estran- 
geiro, recebeu ha poucas semanas. 
na Faculdade de Medicina da 
Bahia, a consagracéo das palavras 
prestigiosas do sr. Presidente da 
Republica. Estaes lembrados de 
que ao receber o titulo de “doutor 
honoris causa’”’ a s. exa. por uma 
escola que 6 um dos maiores or- 
gulhos nossos, disse o eminente 
chefe da Nacio que o Brasil pre- 
cisa de medicos. A terra é vasta 
e o elima por vezes inclemente. 
As florestas e os rios escondem, 
nio raro, sob a seducgio: de sua 
paizagem, enfermidades traigoei- 
ras e terriveis. Se os medicos 
nio acudirem com sua sciencia aos 
homens, acudir-lhe-fo os charla- 
ties com suas benzeduras. O me- 
dieo exerce por isso mesmo a du- 
pla funegao de medico e educador : 
‘berta o homem dos sertées da 
doenga e do charlatanismo. Cura- 
ihe a carne e o espirito. E’ medico 
© evangelista. 


Este sério problema de uma 
distribuigio mais equitativa e ra- 
cional dos medicos pelo territorio 
da Republica j4 me havia preoccu- 
pado a mim mesmo. Folguei no 
entanto de ouvir da bocca de tio 
illustre estadista a confirmacio 
do meu modo de pensar. Quando 
Bilac, no famoso discurso aos mo- 
cos de Sado Paulo, declarou que o 
Brasil se resentia da falta da carta 
do abe e do banho, o immortal 
poeta affirmou de maneira defi- 
nitiva e lapidar o valor social do 
medico ao lado do valor social do 
mestre-escola. Na oragéo ines- 
quecivel o banho foi apenas um 
euphemismo. Banho é synonymo 
de hygiene. Hygiene e eugenia 
sio filhos da medicina. O Brasil, 
j4 naquelle tempo, soffria da falta 
de medicos. J& naquelle tempo era 
nosso paiz o “vasto hospital’ 
de que nos falava o saudoso pro- 
fessor Miguel Pereira, mas um 
vasto hospital cujos doentes vi- 
vessem sob o regime das aguas mi- 
lagreiras, das rezas e dos escon- 
juros... 

Gostaria que me ouvissem hoje 
todos os estudantes, todos os me- 
dicos do Brasil. Tao alta 6 a tri- 
buna de onde lhes falo que sé ella 
basta para supprir as minhas defi- 
ciencias pessoaes para o conselho 
que ouso ministrar-lhes. A nossa 
profissio 6 um sacerdocio. Tem 
por isso no sacerdocio a mais bella 
e a mais santa das virtudes; a 
renuncia. Aconselho aos jovens 
collegas a renuncia 4s commodida- 
des pessoaes em beneficio de um 
Brasil maior. De um Brasil po- 
voado e saneado. De um Brasil 
que possa proporcionar aos seus 
filhos, ao mesmo tempo, a seduccio 
da paizagem, a tranquilidade da 
fartura e a alegria da saude. 

A Academia Nacional de Me- 
dicina recebe-me hoje qual tenho 
sido sempre: um medico que 
acredita na medicina. E’ o titulo 
com que me apresento ao receber 
o valioso diploma que me confe- 
ristes. E’ o titulo, em summa, 
que possuo e que nfo me faz 
coiar diante das excepcionaes ho- 
menagens que hoje me dispen- 
saes. 
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Ao encerrar-se a sessio o pro- 
fessor Aloysio de Castro salientou 
o facto de encontrar-se no recin- 
to uma das maiores sumidades da 
sciencia brasileira, o dr. Rubio 
Meira. 


O reitor da Universidade de §, 
Paulo, agradecendo as palavras do 
dr. Aloysio de Castro, pronunciou, 
de improviso, o seguinte discurso, 
reproduzido segundo notas tachy- 
graphicas : 

“A manifestagio de apreco que 
acabaes de fazer escolhendo para 
membro honorario desta douta 
Academia, tribunal mais elevado 
de nossa classe, onde as paixdes 
se aplacam e predomina o espirito 
de justica, ao dr. Adhemar de 
Barros, nio péde aeixar de levan- 
tar no coragio dos paulistas uma 
exhuberancia de sentimentos af- 
fectivos e os protestos mais elo- 
quentes de gratidéio por verificar 
que a um grande medico e maior 
administrador foi galardoada tio 
honrosa distincegio. 

A Academia nfo olhou tio so- 
mente o profissional, cuja trajec- 
toria 6 cheia de conquistas no 
terreno medico, mas tambem o 
homem de governo que tem posto 
ao servigo publico a sagacidade de 
seu engenho, o devotamento de 
sua intelligencia, as energias vivas 
de sua mocidade e o amor entra- 
nhado 4s coisas de sua terra. O 
medico recebe o conforto moral 
do aprego de seus pares e o ho- 
mem publico os applausos 4 sua 
actividade e 4 sua capacidade ad- 
ministrativa. Nao se pode separar 
as duas personalidades. E’ uma 
s6. O dr. Adhemar de Barros de- 
monstra o valor da educagao scien- 
tifica em um posto altamente col- 
locado na governanga do Brasil. 

Como medico, nio procurou uni- 
camente tratar o individuo, arga- 
massou o fruto de suas observa- 
¢des nos doentes para applical-as 
no destino de seu Estado. Teve a 
visio clara e perfeita das necessi- 
dades administrativas, a compre- 
hensio exacta de sua actuacado, 
procurando solucionar os _proble- 
mas vitaes que interessam o en- 
grandecimento de seu povo. Deu 
provas de que o melhor adminis- 
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trador ainda é o que traz sobre 
os hombros o arminho doutoral, 
vestindo a sua personalidade dos 
conhecimentos indispensaveis ao 
desenvolvimento do Estado. Nesses 
dois annos e pouco de administra- 
cio a sua obra impressiona. Aca- 
bastes de ouvir de seus labios don- 
de brota a sinceridade, uma par- 
cella do que fez e organisou. E’ 
superior 4s forgas humanas e elle 
o fez com energia, com coragem, 
com dedicacio, serenamente, col- 
loecando os interesses publicos aci- 
ma de suas aspiragées pessoaes. O 
que instituiu é indestructivel. Tem 
que passar 4 posteridade e ficar 
matcando o seu nome na gratidéo 
do povo. 


Nao venho elogiar sua 
governamental e nem elle precisa 
elogios, mas como reitor da Uni- 
versidade de S. Paulo dar o meu 
depoimento publico e solenne da 
majestade de seu governo e do 
valor de sua figura inconfundivel 
de estadista brasileiro. A aprecia- 
cfiio dos factos que apontou, a con- 
catenacio das organisagdes que es- 
tabeleceu, a normalidade dos ser- 
vicos que instituiu, bastam para 
falar mais eloquentemente que as 
palavras por mais douradas que 
sejam, por mais formosas que se 
apresentem. Factos se nao discu- 
tem : impdem-se e dominam. Paira 
acima das paixdes, sobrelevam a 
todos os interesses, vencem 08 
eternos envenenadores do mereci- 
mento alheio, consagram in- 
dividuo, fixam na historia o va- 
lor e a grandeza moral da perso- 
nalidade. 

Eu tinha que dizer 4 Academia 
Nacional de Medicina essas pala- 
vras como preito de verdade, como 
manifestagio de justiga rendendo 
homenagem de gratidio em nome 
da Universidade de S. Paulo ao 
gesto nobilitante desta Associa¢io 
que acaba de collocar o homena- 
geado dentro dos flordes de sua 
magnificente instituigfio, cujos dic- 
tames impdem respeito e merecem 
veneracao. 

Sr. presidente. E’ com emogaivo 
que me dirijo a vés. Volto os 
olhos ao passado a mais de qua- 
renta annos e ainda sinto vibrar 
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os enthisiasmos que agitaram mi- 
nha mocidade quando percorria as 
salas da Santa Casa e ouvia com 
unccfio as palavras de vosso pae e 
meu amado mestre Fiancisco de 
Castro. Até hoje, passado tanto 
tempo, nfo se desvaneceram de 
meu espirito aquellas impressdes 
que seu verbo quasi divino, suas 
oragdes deslumbrantes, seus en- 
simamentos profundos 1mprimiram 
em minha mentalidade. Devo a 
Franciseto de Castro a minha for- 
macio medica e guardo ainda nas 
pregas de minhas circumyolugées 
cerebraes as suas ligées. S vezes, 
nas caladas horas de repouso, meu 
espilito .etorna aos dias da ju- 
ventude e é para aquelle nome tu- 
telar de minha vida que minha 
alma se volta cheia de gratidao, 
cheia de reconhecimento. Vivo 
ainda envolto pelo prestigio da- 
quelle verbo evangelisado: que 
orientou minha carreira prc fissio- 
nal. Nao fago poesia. Vés, sr. 
professor Aloysio de Castro, que 
recebestes essa heranga immorre- 
doura e a conservastes com brilho 
inexcedivel, sabeis da sinceridade 
de minha palavra. Da cathedra, 
constantemente transmitto aos 
alumnos os ensinamentos que trou- 
xe da Academia, os ensinamentos 
de Francisco de Castro. E fago- 
Ihes vér que a base que aprendi 
nos estudos medicos esté sempre 
de pé, 6 immortal. Theorias suc- 
cedem-se, doutrinas novas appa- 
recem, mas os principios sobre que 
a medicina se levantou sio sempre 
os mesmos, nio podem ser des- 
truidos, affrontam o tempo, ven- 
cem as 6poecas e sio imorredouros. 
Delle bebi com religiaéo esses prin- 
cipios e seu nome me vem aos la- 
bios sempre ccm as manifestacdes 
ORAGEAS 
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de minha veneracio. Vés conti- 
nuastes a sua existencia. A fatali- 
dade que o immobilisou na sere- 
nidade da morte nio impediu que 
sua vida desapparecesse. Vés fos- 
tes seu successor, na grandeza do 
espirito e na majestade da profis- 
sio. E vosso nome tem o rebrilho 
do mestre. E vossas ligdes appla- 
cam a saudade e deixam a sensacio 
de que ainda é vosso pae que esté 
de pé a conduzir a gente nova com 
o fulgor de sua cultura e a belleza 
de sua palavra. Nao vos posso di- 
zer mais. Em vés revive 0 mestie e 
sinto minha alma impregnada da- 
quelle tervor enthusiastico que do- 
minou minha mocidade. 

Estou caminhando para o occaso 
da vida. Recordo a juventude e 
olho para o poente onde o sol j& 
vae a descambar. Mas conservo vi- 
vas as impressdes dos verdes an- 
nos e com coragem caminho para 
o fim. Mas o por do sol é sempre 
bello quando o dia foi bem feliz. 
E, nio se apaga subitamente, e 
lento, entra 4s vezes pelas primeiras 
horas da noite, nio quer desappa- 
recer traz fulgores de luz e ensce- 
macées de belleza. Encanta e com- 
move e a pouco e pouco vae se di- 
luindo na intensidade brumosa, 
envolto pelas nuvens'do doce cahir 
da tard>. 

As nuvens da vida so as brumas 
da saudade, e essas aguas no meu 
coracéo, cheias de tanta formosura 
moral que conheci e de tanta af- 
feicio que acariciei que o sol vae a 
cahir lentamente com tristeza mas 
deixando o consolo de haver illu- 
minado a terra fazendo-me tra- 
balhar, trabalhar sempre com gran- 
de amor pela medicina com maior 
amor pelo Brasil’. 


PERTURBACOES Cc Hi A G G INSUFFICIENCIA 
Fabricada no Brasil com ticeace especial sob o controle do 
HEPATO-BILIARES LABORATOIRE DES PRODUITS SCIENTIA-Parte HEPATICA 
COLITES SOCIEDADE ENILA LTDA. ENXAQUECAS 
Rue Camere — Caixe 184 — Rio 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de S. Paulo 


Posse do dr. Edison de Oli- 
veira — Em outubro ultimo tomou 
posse do logar de socio titular, na 
seccio de Cirurgia Especialisada, 
o dr. Edison de Oliveira. Encarre- 
gado de saudal-o, em nome da 
Sociedade o dr. Eurico Branco 
Ribeiro proferiu o seguinte dis- 
curso : 


Senhores : 


A Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Sao Paulo abre suas 
portas, hoje, para receber mais 
um socio titular. Si isso constitue 
um facto normal da vida da nossa 
agremiacgio, o acontecimento se 
reveste sempre de caracteristicas 
especiaes, pois cada novo elemento 
se apresenta com  peculiaridades 
individuaes dignas de serem postas 
em realce. 

O socio que hoje se empossa, na 
de Cirurgia Especializada, 
chegou até os umbraes da Socieda- 
de, nio pelo brago amigo de um 
influente chefe de servigo, mas pelo 
proprio esforgo individual, pelo 
trabalho persistente e bem con- 
duzido, pelo proprio merito pessoal. 
A sua eleigio foi, portanto, o re- 
conhecimento do valor intrinseco 
de um protissional que se desta- 
cou entre os seus pares por mere- 
cimentos adquiridos no convivio 
intimo e quotidiano com as acti- 
vidades inherentes 4 carreira a 
que se vem consagrando. 

Nao teriam bastado, porém, de- 
dicagio e persistencia. Era pre- 
ciso orientagio segura, tambem. 
E tambem esta o nosso novo socio 
se tragou: ao invés de fazer como 
quasi todos, que jé de chofre se 
langam nos ambitos restrictos de 
uma especialidade, elle partiu 
do geral para o particular, as- 
sentando-se, assim, numa_ vasta 
base onde poude firmar a solidez 
dos seus conhecimentos de espe- 
cialista. Tendo sido clinico geral 
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no interior, passou a ser cirurgido 
nos grandes meios da capital, para 
s6 depois circumscrever a sua ac- 
gio clinica dentro dos limites da 
especialidade, entéo jA com a gran- 
de vantagem sobre a generalidade 
dos seus collegas especialistas de 
poder manejar tio bem o endosco- 
pio como o bisturf. 

Habituado ao estudo, pois, pos- 
suidor de um diploma de me- 
dico e jA com clinica feita, correu 
a frequentar cursos de aperfeicgoa- 
mento; dedicado ds lides da ora- 
toria, pois, nio querendo guardar 
para si os conhecimentos auferidos 
na pratica e colhidos nos livros, 
vem fazendo palestras e conferen- 
clas em cursos e sociedades medi- 
cas; cultor das letras, pois, cioso 
de dar 4 publicidade, para benefi- 
cio de outrem, o resultado de seus 
estudos, vem enriquecendo a litera- 
tura medica nacional com valiosos 
trabalhos insertos em varias re- 
vistas — 0 nosso novo socio tem 
demonstrado uma operosidade que 
é aquella justamente que o tornou 
presa dos nossos anseios, porque 
desejamos ver dentro do nosso gre- 
mio elementos capazes de manter 
esse rythmo de actividade scienti- 
fica que nos foi legado pelos nos- 
sos antecessores, num nivel eleva- 
do de cultura, hombro a hombro 
com as mais representativas ins- 
tituigdes sabias de Paulo. 

Para bem se avaliar de como an- 
dou bem accertada na escolha, a 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sio Paulo me pede que decline 
aqui os tracos caracteristicos da 
vida medica do novo socio. 

Nascido em 3 de marco de 1909, 
em Descalvado, Estado de Sao 
Paulo e filho do sr. Herculano de 
Oliveira e de d. Valeriana de Sou- 
za Oliveira, o dr. Edison de Oli- 
veira fez seus estudos primarios 
no Collegio Brasil, em Ouro-Fino 
(Est. de Minas) e no Grupo Es- 
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colar do Arouche, nesta Capital. 
Fez seu curso secunadrio no Gym- 
nasio do Estado, cursando a se- 
guir, sem interrupgdes, a nossa 
Faculdade de Medicina por onde 
se formou em 1931. Defendeu 
these, nessa occasifio, sobre ‘Os 
ferimentos sob o ponto de vista 
medico-legal’? — Cadeira de Me- 
dicina Legal, Prof. Flaminio Fa- 
vero, obtendo distinegio. Duran- 
te o curso academico, trabalhou no 
Servico Sanitario (Centros de Sau- 
de, Servigo de prophylaxia da sy- 
philis e molestias venereas), como 
auxiliar academico durante 1928- 
1930-1931. Durante o 4.°, 5,° e 
6.° anno trabalhou como interno 
na 2.* C. H., servigo do prof. Alves 
de Lima. No 6.° anno serviu como 
substituto do medico de plantao, 
na Sta. Casa. 

Iniciou sua carreira profissional 
em Ribeirfio Claro (Parand), em 
principio de 1932. Sobrevindo a 
revolugio em meiados desse anno, 
como capitéio-medico seguiu para 
o sul no 1.° B. C. P. Nesse sector, 
pelo Cel. Kingelhofer foi, mais 
tarde, designado para chefiar o S. 
8S. do Destacamento, designacio 
confirmada pelo Cel. Raul Whi- 
taker, chefe S. S. do sector Sul. 
Em 1933 voltou para Sao Paulo, 
entrando como medico interno do 
Sanatorio Sta. Catharina, onde 
trabalhou durante 4 annos. Nessa 
oceasiao foi nomeado para a Caixa 
de Aposentadorias e Pensdes dos 
Servigos Urbanos Officiaes. onde 
até hoje exerce o cargo de cirur- 
gido, tendo interinamente exercido 
o de Director-Medico. Trabalhou 
na Caixa de Ap. e Pensédes da 
Light e na Sociedade Beneficente 
do Turf. Em 1939 entrou para o 
© Servigo de Gastro-enterologia da 
Sta. Casa sob a chefia do Dr. 
Levy Sodré, dedicando-se 4 Sec- 
cio de Proctologia. Desde ahi, 
depois de ter adquirido experien- 
cia no campo da cirurgia geral, 
dedicou-se 4 cirurgia do colo, recto 
e anus. 

De 1939 a 1940 foi presidente da 
Sociedade Medica Lucas,cons- 
tituida pelos medicos que traba- 
tham no Sanatorio Sao Lucas, 
desta capital. 


Além da these de doutoramento, 
publicou os trabalhos seguintes : 


1 — “Aneurisma arterio-venoso 
da arteria poplitéa”’ — de collabora- 
cio com Sebastiio Hermeto Jr., 
Rev. de Med. n.° 54 set. 1931. 

2 — “As hernias trans-mesoco- 
licas da retro-cavidade”, Rev. Ci- 
rurgia de Séo Paulo, vol. 2, fase. 1. 

3 — “A reaccio de Frei em 
Proctologia”, Therapia, Anno I, 
n.° 5. 

4 — “A sulfanilamida nas re- 
tites estenosantes’”’, Archivos de 
Biologia, setembro 1934. 

5 — “Cuidados pre-operato- 
rios’’, de col. com o dr. Ulysses 
Paranhos, Archivos de Bio.ogia, 
fevereiro 1939. 

6 — Etiopathogenia, diagnosti- 
co e prognostico das fistulas anaes”’ 


Entre as palestras que realizou, 
contam-se as seguintes: no Ser- 
vigo de Gastroenterologia da Sta. 
Casa. 


1 — Os esphincteres colicos. 
2 — O tratamento cirurgico das 
colites thrombo-ulcerativas. 


Na-Sociedade Medica Sao Lucas. 


1 — O tratamento cirurgico do 
cancer do recto. 


Realizou os seguintes cursos de 
aperfeicoamento : 


1 — Gynecologia, dr. Sylila 
Mattos, Escola Paulista de Medi- 
cina, 1938. 

2 — Technica cirurgica e ci- 
rurgia experimental do apparelho 
digestivo, prof. Edmundo Vascon- 
ce.los, Faculdade de Medicina de 
S. Paulo, 1937. 

3 — Anatomia Patologica, par- 
te geral, dr. Constantino .Mignoni, 
Departamento de Anatomia Pa- 
tologica da Fac. de Medicina de 
S. Paulo, 1940. 


Esse, um ligeiro apanhado do 
passado medico do novo socio 
que, com tanta satisfagio nossa, 
vae ingressar para oO nosso gre- 
mio. 
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Exmo. Sr. Dr. Edison de Oli- 
veira. 


Dentro de poucos instantes o 
presidente da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sao Paulo 
vae empossar V. Excia. no cargo 
de socio titular, secgfio de Cirurgia 
Especializada. 

Sabe certamente V. Excia. o 
que tal titulo significa. Nio 6 
preciso que eu o diga. Quero, po- 
rém, scientificar a V. Excia. que 
2 Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, trazendo-o para 
o seu seio, esti segura de ter na 
pessoas de V. Excia. um elemento 
de trabalho, um elemento de bri- 
lho, um elemento capaz de dei- 
xar nos seus annaes tragos inde- 
leveis de uma actividade 4 altura 
dessa tempera de _ bandeirantes, 
que tanto tem contribuido para 
a gloria de Sao Paulo! 

E eu, particularmente, estou 
certo de que V. Excia. nio des- 
mereceré da confianga da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de 
Paulo! 


Falou entiéo o dr. Edison de 
Oliveira, cujo discurso foi o se- 
guinte : 


Senhor Presidente, presados col- 
legas, meus senhores. 


Permittam-me VV. Excias. sejam 
as minhas primeiras palavras as 
de agradecimento ao distincto col- 
lega e amigo Dr. Eurico B. Ri- 
beiro, pe.as lisongeiras expressdes 
com que me acaba de receber em 
nome da Sociedade de Med. e 
Cir. de S. Paulo, bem como de 
louvor & persona.idade de Mari- 
nho de Azevedo, i.lustrado chefe 
de clinica na Maternidade de S. 
Paulo e a quem terei a honra de 
substituir na Seccio de Cirurgia es- 
pecialisada desta douta Sociedade. 

FE’ possivel que VV. Excias, pre- 
sados collegas, tenham extranhado 
houvesse me candidatado 4 Sec- 
cio de Cirurgia Especialisada, com 
um trabalho sobre fistulas anaes. 
Igual extranhesa sentiram os col- 
legas francezes quando, nos _ pri- 
mordios deste seculo, Bensairde 
procurou criar a Procto.ogia na 
Franga. 
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No entanto, ha pouco, morria 
Bensairde como um grande ven- 
cedor. Nao sé criou a Proctologia 
como deixou uma escola, contando 
entre seus membros nomes como 
Rochet, Lambling, Cain, Stieffel 
e seu proprio filho. 

Infelizmente Bensairde era sé6- 
mente clinico e seu immenso ma- 
terial cirurgico perdeu-se, em parte, 
por nado encontrar quem o centra- 
lisasse e por elle se interessasse, 
como especialista. Ninguem negar4 
que, sob um ponto de vista cirur- 
gico, a escola proctologica fran- 
cesa pouco produziu. 

O reverso da medalha encontra- 
rio VV. Excias. na Inglaterra. 

Lockardt-Mumery, discipulo de 
Alurghans, no hospital Sao Mar- 
cos, cria uma escola proctologica 
e nella encontramos Gabriel, Cuth- 
bert Dukes, Lloyd Davys, ete. 

No Gordon-Hospital Ernst Mi- 
les cria outra escola, nfo menos 
brilhante, com Abel e Arcluboed 
entre outros. 

Sio escolas essencialmente ci- 
rurgicas e vistas por um prisma 
clinico poderiam ter produzido 
mais. 

Na America do Norte a procto- 
logia, como especialidade, attingiu 
o cume. 

Nao sé encontrario diversas es- 
colas proctologicas como verifica- 
réo existir nas Universidades a 
ecathedra de Proctologia, ao lado 
da Gynecologia e da Urologia. 

FE’ assim que Hitschman é pro- 
fessor na Universidade Waynes, 
em Detroit; Yeoman, na Esco.a 
Med. de New-York; Bocon na 
Universidade de Phi.adelphia ;Buie 
na Fundacgio Mayo, de Minne- 
sota, ete. 

Na America do Sul, salvo erro, 
pouco encontrario VV. Excias. 

Pela bibliographia existente ve- 
reficamos estar entregue aos cli- 
nicos e cirurgicos, na sua quasi 
totalidade. 

No Brasil encontrario no Rio 
de Janeiro, Pitanga Santos che- 
fiando sua escola medico-cirurgica. 

Em 8. Paulo Levy Sodré lan- 
cando a especialidade e mais re- 
centemente Vasco Ferraz Costa, 
chefiando outro servigo na _ Poli- 


_ | 


A de 
de 
sel 
col 
4 res 
sel 
q est 
te! 
se 
ga 
Li 
pa 
or 
ds 
vi 
m 
vi 
ti 
al 
se 
0} 
p 
q 
A 
b 
D 
Pp 
a 
|| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 545 


clinica de S. Paulo, com a Seccio 
de Proctologia. 

Levy Sodré, clinico e discipulo 
de Beusairde, percebeu a falha de 
seu mestre e procurou corrigil-a 
collocando entre seus collaborado- 
res alguns cirurgides que desejas- 
sem se especialisar. 

Foi do variado material, em 
estudo, do Servigo de Gastro-en- 
terologia da Sta. Casa que retirei 


grande parte das observagées que 
serviram de base para o meu tra- 
balho e a todos os collegas do 
servico o meu obrigado. 

Na pessoa de V. Excia., senhor 
Presidente, agradego 4 Socieda- 
de de Medicina e Cirurgia de 8. 
Paulo o apoio prestado acceitan- 
do como de cirurgia especialisada 
o thema “Ethiopathogenia, diag- 
nostico e prognostico das fistulas 
anaes’’, 


Instituto Adolpho Lutz 


Sua inauguracao — Realizou- 
se no dia 27 de outubro a inaugura- 
¢io solenne do Instituto ‘‘Adolpho 
Lutz’, estabelecimento scientifico 
agora creado pela administragdo 
paulista, com a fusio de varios 
orgios subordinados 4 Secretaria 
da Educagio e Saude Publica, 
visando melhor aproveitamento do 
material e uma orientagio mais 
scientifica e efficiente 4s suas acti- 
vidades. 

Assim é que neste novo esta- 
belecimento foram reunidos o Ins- 
tituto Bacterio.ogico e o Labora- 
torio Bromatologico de Sao Paulo, 
ampliados com a creagio de novas 
seccdes especializadas. Da antiga 
organizagio foram separados os 
Institutos Pasteur e Butantan, que 
passam a ser subordinados directa- 
mente 4 directoria do Departamen- 
to de Saude. 

Ao Instituto ‘“Adolpho Lutz’, 
que est4 situado 4 avenida Doutor 
Arnaldo n.° 1, caberd a ineum- 
béncia de realizar todos os exames 
de laboratérios necessdrios 4 elu- 
cidagio de diagnosticos de mo.es- 
tias infecto-contagiosas, e bem as- 
sim exames histopathologicos ; exa- 
mes necessdrios 4 verificacio de 
portadores de germes e os exigidos 
para os demais fins prophylacticos; 
analyses clinicas auxiliares de mo- 
léstias infecto-contagiosas, para a 
pesquisas de etiologia de moles- 


tias epidemicas, endemicas e das 
episooticas que se transmitem ao 
homem: analyses physicas, chi- 
micas e physico-chimicas e exames 
microsecépicos e bacteriolégicos das 
substancias alimenticias ; exames 
para controle dos produtos biolo- 
gicos. 

A solennidade inaugural, que foi 
realizada 4s 10 horas, estiveram 
presentes o sr. interventor Adhe- 
mar de Barros, que se fez acompa- 
nhar do major Gentil de Castro 
Filho, chefe da sua Casa Militar 
e de elementos do seu gabinete 
civil; general Mauricio Cardoso, 
comandante da 2.* Regiaio Militar ; 
dr. Mario Lins, secretdrio da Edu- 
cacio; dr. Gofredo da Silva Teles, 
presidente do Departamento Ad- 
ministrativo do Estado e outras 
aaltas autoridades estaduais e fe- 
ferais. 

Iniciando a ceriménia, pronun- 
ciou um discurso o dr. José Pedro 
de Carvalho Lima, director do 
Instituto ‘“‘Adolpho Lutz’’, que 
analysou as finalidades do estabe- 
lecimento, congratulando-se com o 
governo pela nova e efficiente orien- 
tagio adoptada. Falou, em se- 
guida, o dr. Mario Lins, que, em 
nome do governo do Estado, deu 
a conhecer os motivos que levaram 
a administragao paulista a crear 
o Instituto “Adolpho Lutz’, ren- 
dendo, com essa denominagao, uma 
homenagem ao illustre scientista. 


| Philergon - fortifica de facto. 
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Academia Nacional de Medicina 


Premio ‘Sado Lucas’? — O 
premio ‘Sao Lucas’’, da Academia 
Nacional de Medicina, instituido 
pelo dr. Felicio dos Santos e que 
ha guatro annos nio é conferido, 
acaba de ser conquistado pela 
sra. Helena Possolo, que desem- 
penha o cargo de chimica e phar- 
maceutica-chefe do Instituto ‘‘Con- 
de Lara’, e funccionaria do Ser- 
vigo de Prophylaxia da Lepra, com 
o trabalho original ‘Flacourtia- 
ceas anti leproticas’’. 

Sra. Helena Possolo, natural de 
Santa Cruz do Rio Pardo, neste 
Estado, jé tém publicados nume- 
rosos trabalhos scientificos, assds 


Escola Paulista 


Inauguracgéo dos _ primeiros 
cinco pavilhédes do Hospital 
Sao Paulo — A Escola Paulista 
de Medicina inaugurou no dia 4 de 
outubro, pela manha os primeiros 
cinco pavilhdes do Hospital S. Pau- 
lo, annexo a esse estabelecimento 
superior de ensino. 

Estiveram presentes, além do sr. 
Interventor Adhemar de Barros 
e exma. esposa, d. José Gaspar 
de Affonseca e Silva arcebispo de 
Paulo; general Mauricio 
José Cardoso commandante da 
Segunda Regiio Militar; prof. 
Lemos Torres, director da Escola 
Paulista de Medicina e do Hospital 
S. Paulo; dr. Mario Lins, secre- 
tario da Educagio ; presidente do 
Departamento Administrativo do 
Estado, dr. Goffredo da _ Silva 
Telles; dr. Odorico Antunes, re- 
presentando o sr. ministro da Edu- 
ecagio, dr. Gustavo Capanema ; 
dr. Samuel Libanio, director do 
Departamento Nacional de Saude ; 
representantes de todos os secre- 
tarios de Estado, chefes das casas 
civil e militar da Interventoria, 
secretario do governo, dr. Percival 
de Oliveira ;_ prof. dr. Lidgero da 
Cunha Motta, director da Facul- 
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conhecidos no exterior, taes como 
“Indice de iodo e componentes do 
oleo de chaulmoogra’’. ‘‘A chimica 
do oleo de chaulmoogra”’. ‘“O 
oleo de chaulmoogra na pharma- 
copéa brasileira’’, ete. 

O Instituto “Conde de Lara’’, 
dependencia experimental do Ser- 
vigo de Lepra e do Servigo do 
Penfigo Foliaceo, 6 a séde dos 
trabalhos de chimica daquella pri- 
meira repartigio e tambem o local 
onde a illustre pharmaceutica vem 
realisando os seus trabalhos de 
pesquisa da ‘“Sapucainha”’ e do 
oleo de chaulmoogra. 


de Medicina 


dade de Medicina da Universidade 
de S. Paulo; dr. Ubiratan Pam- 
plona, director do Servigo de Me- 
dicina Social; prof. Alexandre 
Albuquerque, da firma constructo- 
ra do Hospital; dr. Francisco de 
Salles Gomes Junior; d. Alayde 
Pinheiro Borba, e convidados. 


As solennidades foram iniciadas 
com missa solenne rezada, ds 8 
horas e meia, na capella do Hos- 
pital, por s. exa. revma. d. José 
Gaspar. 

Em seguida, o sr. Interventor 
Adhemar de Barros e exma. se- 
nhora, acompanhados pelas altas 
autoridades presentes, dirigiram-se 
para o hospital, percorrendo os 
novos pavilhdes que foram dados 
por inaugurados. 

Apés esse acto, o sr. Adhemar 
de Barros e demais pessoas pre- 
sentes dirigiram-se para o edificio 
da Escola Paulista de Medicina, 
onde teve s. exa. e demais autori- 
dades, carinhosa recepcio. 

A sessio solenne na Escola Pau- 
lista de Medicina foi aberta pelo 
professor Lemos Torres, que deu 
a presidencia ao sr. Interventor 
Adhemar de Barros. 
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O primeiro a usar da palavra 
foi o professor Lemos Torres, que 
realgou a significagio da solenni- 
dade de inauguragio dos cinco 
pavilhdes do novo hospital. 

Ainda usaram da palavra os 
srs. Roberto Braga, presidente do 
Centro Academico “Pereira Bar- 
reto’’, Lima Neto e Horacio de 
Mello. 

O sr. Interventor Adhemar de 
Barros pronunciou, entaéo, eloquen- 


One 


bie Goes 


PREPARADO DE BISMUTHO DA ACTUALY’ 


te historiando os seus tra- 
balhos e esforgos no campo da 
medicina social. Referiu-se, em 
seguida, ao papel do governo no 
sentido de auxiliar todos os em- 
prehendimentos de caracter ad- 
ministrativo, social e humano. 

Finalisando sua oragao, s. exa, 
congratulou-se com a direcgio da 
Escola Paulista de Medicina pela 
inauguragéo do Hospital “S. Pau- 
lo’, 2o qual elle almejava o mais 
franco progresso. 


NATROL 


EMPOLAS DE TARTARO-BISMUTATO DE SODIO HIDRO-SOLUVEL 


SIFILIS 


Cutanea - Viceral 


Nervosa 


Doenga de Brocq-Duhring-Framboesia (Bouba) 
Fuso-espiriloses diversas (anginas inespecificas, noma, etc.) 
Eficacia comprovada 
Doses moderadas de bismuto (2 cc 0,038 Bi) 
Rapida absorg¢a4o — Tolerancia perfeita 


NATROL (pomada) — Espirilicida e cicatrizante enérgico 


CARLOS DA SELVA ARAUJO SA. 


Caixa Postal, 163 


Rio de Janeiro 


Laboratorio Clinico Silva Araujo — L. C. S. A. 
Rua 11 de Agosto, 35 


Deposito em S. Paulo: 
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ATROVERAN 


sem entorpecentes 
O mais energico medicamento contra os espasmos dolorosos do py- 
loro, do colon, da vesicula biliar, dos bronchios (asthma), dos 
ureteres, do utero, etc. 
A’ base de papaverina, belladona, meimendro e boldo XX a XXX 
gottas por 2 a 3 vezes ao dia. 


LABORATORIO GROSS - 


RAIOS 


Dr. J. M. Cabello Campos 


MEDICO-RADIOLOGISTA 


Radio- Diagnostico — Exames 
Radiologicos a domicilio 


Consultorio : Residencia: 
RUA MARCONI, 94 ° RUA TUPY, 593 
(Predio Pasteur) Telephone: 5-4941 
Telephone: 40655 SAO PAULO 


‘qicio 


leolonico 


3 ° 
moderno recalcificante perigo 
[| Loboro/orio Grosr-Rio de Janeiro 
) 
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EDICINA CIRURGIA 


prrEctoR: EURICO BRANCO RIBEIRO 
Rua Pirapitinguy, 114 — Telephone 7-4020 
Caixa Postal, 1574 — S. PAULO (Brasil) 
Assignaturas: Por l anno .... 30$000. Por 2 annos.... 


Dezembro de 1940 


Sulfalbum 


comprimidos de 
sulfanilamida dosados 
a 0,8" 45. 


Tolerancia perfeita quando 
usados concomitantemente 
com injecoes endovenosds 
de Hexose (glycose a 50°/,) 


Eis 
um nome facil de 
guardar : 


50$000. 
ol. XL ee N. 6 


Remedia 


(Caixa Postal, 3127 - Tel.: 2-8004) 
Sado Paulo 


BRONCHISAN 


SILBE COMPRIMIDOS 


Efedrina-Benzilftalato de Calcio-Teofilina-Amidopirina. 
ASMA BRONQUIAL-BRONQUITE-COQUELUCHE 


LEUKOTROPIN 


SILBE 


Fenilcinconato de hexametilentetramina. 

ARTRITE REUMATICA, URICA E BLENORRAGI- 
CA - LUMBAGO-LARINGITE-AMIGDALITE - OTITE 
MEDIA PLEURITE-PERICARDITE-FLEBITE-CO- 
LECISTITE-SINUSITE-PNEUMONIA-GRIPPE-PIE- 
LITE-CISTITE-ORQUITE. 


LEUKOSALYL 


SILBE 


Fenilcinconato de hexametilentetramina-Salicilato de 
Sodio-Cafeina. 


CIATICA-ARTRITE DEFORMANTE. 


SALVACID 


TRES S/A 


Bile deseccada-Acido acetilglicocolico-Tuion coliglici- 
na-Carbonato de Ca. - Bicarbonato de Na. - Glucir- 
ricina. 

GASTRITE AGUDA E CRONICA-HIPERACIDEZ- 
ULCERA DO ESTOMAGO OU DO DUODENO. 
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UMA CONQUISTA NA TERAPRUTICA DE 
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NA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 


Conclusées da nota Sébre uma neva terapéutica da malaria 
apresentada Academia Nacional de Medicina em sessio 
de 11-4-1940 pelo titular farmacéutico Candido Fontoura: 


1) - Foi assinalada a exisiéncia de um compesie entre o 
resorcine) a quinina. 


2) - Fol verificada a ororréncia de translormacées da acio 
larmacedindamica da quinina, sob a iniluéncia do re- 
sorcinel. 


3) - Essas medificacées everceram-se no sentide do aumento 
da alividade terapéutica da quinina. 

0 resorcinol-quinina, descoberto pelos técnicos do Instituto 
Medicamenta, 6 cerca de irés vezes mais alive contra a 
maldria do que © cloridrato basico de quinina, levando-se a 
térmo a cura dos casos médios com doses que nao exce- 
dem 3,50 gr. de alcaléide, expresso em cloridrato. Amplis- 
sima experimentacio feila pelos chefes dos servicos oficiais 
de profilaxia da Malaria, da Unido e dos Estados, Dr. Sebastiio 
Ferreira Pinto, Dr. Nabuco de Araujo, Dr. Waldyr Bouhid, 
Dr. Amaury Saddock de Freitas e muitos outros técnicos do 
assunto coniirmaram a extraordinaria eficicia do novo anti- 
malarico. 


U resorcinol-quinina, industrializado sob o nome de Maleitesan 
Fontoura enconira-se em tubos de 20 drageas (dose para 
um tratamento} e-caixas de 6 ampélas de 5 c. c. 


INSTITUTO MEDICAMENTA 


ESTABELECIMENT® CIENTIFICO-INDUSTRIAL 
FONTOURA & SERPE 
SLO PAULO—BRASIL 
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NECROTON 


Solu¢do altamente concentrada do principio antitéxico do figado 
(antinecrotic material de Forbes). 


Estandardizado biologicamente em ratos 
pelo test de Forbes: acdo preventiva da 
necrose hepatica em ratos experimentalmente 
intoxicados pelo tetracloreto de carbono. 


INDICACOES 


Em todos os casos em que se deseja estimular a fungado 
antitéxica do figado: 


1) No pre e post-operatérios 


2) Nas moléstias hepaticas (hepatites, 
litiases, etc) 


3) Na insuficiéncia hepatica "minor 
4) Nas toxemias infecciosas 


5) Na prevencado das intoxicacées 
medicamentosas (salvarsan, 
sulfanilamida, sulfapiridina, etc.) 


LABORATORIO “TORRES” 
RUA GLICERIO, 429 — SAO PAULO 


Consultores cientificos: Profs. Jayme R. Pereira e Otto Bier 
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Gotas. 
Granulo,s. 


NOVOS ALCALOIDES 


NA PRATICA 
NAO TOXICOS 


QUOTIDIANA 


MYPERACIDEZ 
DORES ABDOMINAES 


GENATROPINE 
GENE/SERINE 
GENO/COPOLAMINE 
GENHYO/CYAMINE 
GENO/TRYCHNINE 
GENO/THENIQUES 


Cacodyleto de Genostrychnine 
e de Geneserine 


HYPOACIDEZ 
SYNOROMA SOLAR 


PARKINSONISMO 
ASTHENIA CIRURGICA 


TREMORES DIVERSOS 
SEQUELAS DE ENCEPHALITES 


NEURASTHENIA 
PARALYSIAS 


ASTHENIA 
OEPRESSAO 


Drs. Max e Miguel Polonovski designaram com o nome de “Genalcaloides” (C. R. 
Académie des Sciences, Paris, 1925) uma serie de compostos alcaloides de 
funcsa0 aminoxyda mos quaes se reconheceram propriedades identic 
$s do alcaloide fundamental de que derivam, porém, com a 
difference essencial de que sao mui fracamente to- 
xicos comparados com o alcaloide. 


Laboratorio AMIDO 
A. BEAUGONIN,Pharmaceufico 
4, Place des Vosges, - PARIS 


Agéntes Gerses para todo o Grasi!- 
SOCIEDADE ENILA Lipa. 
174. Rus General Camara — Crises 484 — Rio — 
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DEX TROSOL 


(Glucose — d) 


“DRENA AGUA DOS TECIDOS PARA A 
CIRCULACAO, ELIMINANDO EDEMAS, 
AUGMENTANDO O VOLUME SANGUI- 
NEO E PROMOVENDO A DIURESE” 


E. MEYER - (Usos Therapeuticos 
das Injeccées Endovenosas de Solugées 
de Glucose) Zentralb. f. Klin. Med. 
102:343, 1925. Abst. J. A. M. A. 
86.521,1929. 


TOSSITHERPE 


EXTRATOS FLUIDOS de 


Crataegus, de Castanheiro, de Drosera, de Geleduile, 
de Passiflora, de Salgueiro branco, de Tamilho, Bro- 
moformio, Benzoato de Sodio, Alcool, Agua destillada. 


TRATAMENTO DAS TOSSES 
E SUAS COMPLICAGOES 


LABORATORIO BRASILEIRO DE THERAPEUTICA LTDA. 


Rua Braulio Gomes, 159-161 —- SAO PAULO 
Caixa Postal, 3018 -— Telephone, 4-3217 
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CONTENDO CADA 
VITAMINA C 500 i. 
3 


BEVITONA 
ORAL-BEVITONA 


A importéncia da vitamina Bl em terapéutica cresce constante- 
mente, & medida que a ciéncia precisa, em suas minicias, o papel 
fisioldgico dessa vitamina, e que os clinicos, nas observacées diu- 
turnas, reconhecem nos doentes os sintomas e sinais da caréncia. 

BEVITONA (Vitamina Bl quimicamente pura), usada por via 
paraenteral nos casos de hipovitaminose e avitaminose Bl, vem 
dando os mais nitidos resultados terapéuticos. 


Afim de facilitar a administracGo desta vitamina em iniimeros 
casos, a “Selectus Soc. Ltda.” resolveu aumentar para 1000 U.I. a 
dosagem das suas ampolas e lancar no mercado a 


ORAL-BEVITONA, 


em comprimidos, contendo cada um 500 U.I de vitamina Bl 
(aneurina) e 0,4 gr. de levedura riquissima em vitaminas Bl e B2 
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Synergia Medicamentosa:. 
Vitamina — Cholina — Calcio 


Associa¢cGo racional e para injeccdes intramus 
endovenosas: 


_CONTEM 
Vitamitig C (Acido J-astorbico cryst ) 
Sinkalina (Chloreto de cholina puriss.) 
Saes Organicos*de Calcio 

Pyrav.) 


PARA” INJECCOES 
INTRAMUSCULARES 


ADEUTICA MODERNA 


resuttados visiveis 
RE CALCIFIC ANTE. ANT). TOXICO 


Debiidede organica, Fractures togdes 
|] Oesenvolvimento cos dantes,. Paradentose, 
Parda d¢ peso, Fraqueré; Anemia, Aftec- 
broncho pulmoneres, Homorrhagias, 
Oosmineretisscao, 


preescorbuto, Hi qmen. PARA 
pi 

i {tagoes, Magreze, Grippe IN TRAMUSCULA RES 

il] @ convatescencas de 

melestias graves. 


THERADEUTSCA MODERMA 


de resultados visiveis 
RECONSTITUINTE -RECALCIFIC ANT E-ANTI-TOXICO 


Dobilidade organica, Fracturas ossess, 


5 AMPOULAS DE 5 c.c. 


tecoes, 
e convelescencas de 
molesties groves. 


Desenvolvimento cos dontes, Paradentose, 
Perde de Anemia, Aftec- 


® preescorbuto, Hiperpigmen. 
Megreza, Grippe 


PARA 
INTRAMUSCULARES 


AMPOULAS DE 2 c.c. 


‘CONTEM CADA 10 c. c. 
Vitamina C (Acido l-ascorbico cryst.) 
Sinkalina (Chloreto de cholina puriss.) 
Saes Organicos de Calcio (Glycon. e Pymv) 


PARA INJECCOES ENDOVENOS 


3 AMPOULAS DE 10 c. c. 


A -NAO E PRECISO UTILISAR DUAS 
AMPOULAS, PARA SER APPLICADO O 
CALCIO-SINKOL E VITAMINA C. 


*oram vencidas todas as difficuldades 
echnicas e obtida uma perfeita prepara- 
40 pharmaceutica, sob a denominacdo de 


O CALCIO SINKOL VITAMINICO 
tres elementos medicamentosos de 
nhecida efficacia, Vitamina C, Choli 


Calcio, cuja accado de cada um P 


6 fortemente activada. 
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TRATAMENTO ESPECIFICO 
CONTRA AS DYSENTERIAS 


CAROBINASE 


DYSENTERIAS AGUDAS OU CHRONICAS 
PRODUZIDAS POR AMEBAS, GIARDIAS E 
OUTROS PROTOZOARIOS INTESTINAES 


INFECGOES, FERMENTACOES E COLITES, ENTERITES E 
INTOXICACOES INTESTINAES DIARRHEAS EM GERAL 


EFFEITO RAPIDO NAS COLICAS E PUXOS 
NENHUMA TOXIDEZ 


INSTITUTO CHIMICO PAULISTA LTDA. 


Rua Joao Adolpho, 4-A — Caixa Postal, 2575 — S. Paulo 


Contém as vitaminas de todos os 
grupos: A, B, C. D. em forte con- 
centracao, estabilizadas e tituladas 
biologicamente em sua atividade. 


DOSE — Por via oral (vitaminas A, B, C, D): 
1 colherinha (das de cha) para criancas, 2 para 
adultos, duas vezes ao dia, antes das refeicdes. 


Por via hipodermica (vitaminas B e C): Adultos 
1 ampola, criangas, meia ou ume ampoéla diaria. 


INSTITUTO LORENZINI S.A. 


PUSTAL — & PAULO 
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Phosphoro colloidal 
Calcio colloidal 
Vitamina A 
Vitamina D 


caicl? 


INJECTAVEL 10 AMPOLAS DE 2c¢ 


GOTTAS FRASCOS DE 10 ce, 


Paboratorio Orthobios 


RUA ANTONIA DE QUEIROZ, 549 - TELEPHONE, 4.8050 SAO PAULO BRAS 


Lembramos aos exmos. snrs. Medicos 
a vantagem do 


COMPRIMIDO 
GRANULADO 
EFFEITO SURPREHENDENTE NAS MOLESTIAS DO 
FIGADO 
SUA FORMULA E’ UMA GARANTIA 


BOLDINA — MAGNESIO — PEPTONA 


Dois tipos 


BILIDRENO 


PRODUCTO DO LAB. DR. LUIZ PEREIRA BARRETO 
Rua Victoria, 660 — S. PAULO 
REPRESENTANTE NO RIO DE JANEIRO -B. MATTOS & CIA. - R. S. JOSE, 66 
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ARTEFACTOS DE BORRACHA 


LUVAS DE BORRACHA PARA CIRURGIA. TUBOS 
DE BORRACHA PARA TODOS OS FINS. BICOS E 
CHUPETAS. ROLHAS DE BORRACHA. DEDEIRAS 


Varios artigos para laboratorio e pharmacia 


Genesio Figueiréa & Filho 


CAIXA POSTAL, 1256 get 
RUA FLORENCIO DE ABREU N.° 32 — SAO PAULO 


Yoderoso calmante do 
vo. 


ado aa 


Crataegus, leptolobium, meimendro | 
Dose ta 2colheres das de che em agua 


4 io Grane as 


Dyniodo — SORO. TONICO IODADO 


injecgdes indolores musculgres 


Associagao da influencia analgesica, antirheumatica e hypotensiva do 
iodeto de sodio 4 acgao tonica nervina do glycerophosphato de sodio 


LABORATORIO GROSS 
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SANATORIO SAO LUCAS 


CIRURGIA. GYNECOLOGIA. OBSTETRICIA 


Director Scientifico: 
DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Director Medico: 


DR. JOSE RIBEIRO DE CARVALHO 


va Yay 


RUA PIRAPITINGUY, 114 
Telephone, 7-4020 
SAO PAULO 
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